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GLOSARIO 
 
 
 
DESARROLLO PSICOMOTOR: Es el movimiento corporal de manos, piernas, 
brazos, así como los diferentes músculos del cuerpo. 
ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO: Se utiliza para hacer el seguimiento 
del desarrollo de niños y niñas menores de 5 años. Permitiendo identificar en que 
áreas del desarrollo están mejor desarrollados y detectar en qué áreas le hace falta 
mayor desarrollo. 
HIPERTENSION GESTACIONAL: Trastorno que afecta el curso normal del 
embarazo, en gestantes mayores de 20 semanas de embarazo. 
INFECCIONES PERINATALES: Son enfermedades infecciosas trasmitidas de 
madre a hijo durante la gestación. 
LACTANCIA MATERNA: Es la manera de aportar nutrientes que necesita el recién 
nacido para garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo saludable. 
MATERIAL PARTICULADO: Se consideran a partículas liquidas y sólidas, de 
sustancias orgánicas e inorgánicas que se encuentran en el aire. 
MOTRICIDAD FINA: Corresponde a la coordinación de movimientos de las manos 
y dedos. 
MOTRICIDAD GRUESA: Corresponde a la coordinación general de movimientos y 
al equilibrio corporal. 
MOTRICIDAD DE AUDICION Y LENGUAJE: Permite identificar la capacidad de 
escucha, habla y relacionarse con su entorno. 
MOTRICIDAD DE DESARROLLO SOCIAL Y PERSONAL: Va a permitir fortalecer 
la capacidad de los niños para relacionarse con los demás. 
PESO AL NACER: Variable usada para evaluar las posibilidades de supervivencia 
de un recién nacido en sus primeros momentos de vida. 
RETRASO MENTAL: considerado como las limitaciones en el funcionamiento 
intelectual y en la conducta adaptativa. 
TABAQUISMO: Es la intoxicación aguda o crónica producida por el consumo 
abusivo de tabaco. 
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SIGLAS 
 
PM 2.5: Material Particulado 
OMS: Organización Mundial de la Salud 
IC: intervalo de confianza 
OR : Odds ratio 
IQ : Prueba de cociente intelectual 
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RESUMEN 
Introducción: La contaminación ambiental constituye un problema de salud 
pública, convirtiéndose en uno de los factores de riesgo para la carga de morbilidad 
a nivel mundial, siendo la contaminación del aire uno de los problemas a nivel 
respiratorio y afectando también en gran parte al sistema nervioso. Esta 
problemática se ve reflejada en ciudades altamente industrializadas como Bogotá, 
donde a diario gran número de sustancias y compuestos son liberados al aire siendo 
uno de los contaminantes de mayor relevancia es el material particulado de tamaño 
2.5 (PM 2.5). Objetivo: Determinar el efecto de la contaminación ambiental por 
material particulado 2.5 (PM2,5) en el desarrollo Psicomotor de los niños menores 
de 4 años en las en dos jardines Infantiles en Bogotá en el año 2017. Materiales y 
Métodos: Se realizó un estudio trasversal analítico. Se entrevistaron 174 padres de 
los niños adscritos en los jardines de las 2 localidades en el periodo comprendido 
entre abril 25 hasta 10 de mayo de 2017, que cumplieron los criterios de inclusión 
para el estudio. Resultados: La media para edad fue 31.5 mes +- 10.9 meses, La 
media del peso 3046 +- 460 gramos. La distribución para residencia a menos de 
100 metros chimeneas, el 21.8 %(n=38) Vivian cerca, la distribución  para residencia  
a menos de 100 metros de Vía tráfico pesado fue 36 % (n=61) y el 29 % (n=51) 
admitió que fumaban en la vivienda. La razón de probabilidad de pertenecer al grado 
Medio del Desarrollo se obtuvo que existen 10 veces más probabilidades de 
encontrarse en el grado Medio del Desarrollo si los niños residen a menos de 100 
metros de vías de tráfico pesado, que si se encuentran en el grado Medio Alto y alto 
del desarrollo, así mismo para las variables de exposición a tabaquismo y vivienda 
cerca chimeneas industriales.Conclusión: se evidenció que a medida que el niño 
estaba más expuesto a contaminación por PM 2.5 menor era su desarrollo en 
relación a niños menos expuestos. Palabras claves: salud pública, morbilidad, 
material particulado, neurocognitivo, escala abreviada del desarrollo. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
La contaminación ambiental constituye un problema de salud pública, se estima que 
para el año 2010 fue el noveno factor de riesgo para la carga de morbilidad mundial, 
se ha observado que la contaminación del aire no solo genera problemas a nivel 
respiratorio sino también en otros sistemas como el nervioso (1, 2). 
La contaminación el aire incluye sustancias como el ozono, los óxidos de azufre, el 
metano, óxidos de nitrógeno, el material particulado (PM) , algunos metales como 
el plomo, vanadio hierro, compuestos como el benceno, el tolueno y xileno Los 
niveles  o cantidad de cada uno de ellos en el aire varía de acuerdo  factores medio 
ambientales, como también las actividades industriales que se desarrollen (2) . 
La problemática se ve reflejada en ciudades altamente industrializadas como 
Bogotá; a diario gran número de sustancias y compuestos son liberados al aire, uno 
de los contaminantes que mayor relevancia tiene es el Material particulado de 
tamaño 2,5 (PM2.5), compuesto sólido suspendido en la atmósfera que resulta de la 
combustión de combustibles fósiles empleados para el funcionamiento de los 
vehículos  y de algunos sectores de la industria  y  de acuerdo a su diámetro 
aerodinámico pueden ser PM 10 , <10 micras; PM 2,5 <2,5 micras; ultrafinas (UF), 
PM 0,1 , <0,1 micras, (1,2), de ahí la importancia de investigar el impacto que produce 
en poblaciones vulnerables como los niños, en quienes su inmadurez 
anatomofisiológica constituye en un factor de riesgo (2-3). 
La población infantil es uno de los grupos más vulnerables a los efectos nocivos de 
la contaminación ambiental por material particulado 2.5, ya que genera 
modificaciones a nivel cerebral como inflamación por la acumulación de radicales 
libres; en niños menores de 5 años   el efecto es potencialmente dañino porque 
apenas se encuentra en proceso de maduración y consolidación de las células 
nerviosas (4) 
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Condiciones como el patrón de respiración que tiene un individuo hace que la 
captación del PM sea mayor, por ejemplo: los niños en quienes el patrón de 
respiración es más rápido en comparación al de un adulto, tienen más probabilidad 
de captar mayor cantidad de partículas de PM, y dependiendo de su diámetro 
desplazarse vía sistémica a otros órganos(3,4) 
Recientemente se han asociado con la generación de enfermedades y/o 
alteraciones neurocognitivas como retraso mental y alteraciones en el desarrollo 
psicomotor en niños La detección temprana de las alteraciones en el desarrollo 
neurocognitivas en niños menores de 4 años es vital no solo para tratarlas precoz 
comente, sino también para reducir las secuelas y la magnitud de las mismas (5,9). 
Las investigaciones  en relación al efecto de la contaminación ambiental con el 
desarrollo neuropsicomotor  cada día toman más fuerza, porque   cada día son más 
los niños expuestos a contaminación  por tal razón es necesario utilizar un 
instrumento que permita detectar los niños como mayor riesgo de presentar 
alteraciones del desarrollo, en Colombia   se ha adoptado y validado la escala 
abreviada del desarrollo neuropsicomotor que evalúa cuatro  aspectos 
fundamentales, como las capacidades, habilidades motora y fina, el lenguaje,  así 
como la interacción social del niño menor de 4 años (15, 16). 
La escala abreviada del desarrollo utilizada ampliamente en el territorio nacional, 
sumado a que existen parámetros normativos claros para su uso, le proporcionan 
validez y confiabilidad como instrumento de valoración de los niños (15, 16). 
La investigación se llevo a cabo en dos jardines infantiles, uno en la localidad de 
Usaquén en donde los niveles de contaminación por material particulado 2.5 se 
encuentra en niveles de  22 μg/m3 en promedio  24 horas encontrándose dentro del 
límite permisible; el otro jardín infantil ubicado en la localidad de Kennedy donde las 
cifras de PM 2.5 exceden el límite  permitido hallándose cifras por encima de 35 
μg/m3. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud los valores aceptado de 
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PM 2.5  oscilan en cifras anual de 25 μg/m3 y límite normativo diario de 50 μg/m3. 
(1, 22,57). 
El niño tiene mayor riesgo de sufrir los efectos de la contaminación por PM2.5 ya que 
debido a su inmadurez anatomofisiológica, que hace que los efectos sean más 
severos tanto en el corto, mediano y largo plazo. Por lo anterior, es necesario 
determinar ¿cuál es el efecto de la contaminación ambiental por material particulado 
2.5 (PM2,5) en el desarrollo Neurocognitivo de los niños menores de 5 años en   dos 
Jardines infantiles de Bogotá durante el año 2017? (2). 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
 
La carga de la enfermedad atribuida a la contaminación ambiental de acuerdo con 
cifras de la Organización Mundial de la Salud para el año 2004 estaba alrededor de 
4,9 millones de muertes, correspondiente al 8,3% del total de mortalidad por todas 
las causas a nivel mundial. En la actualidad, la contaminación ambiental es un 
problema de interés en salud pública ya que genera múltiples efectos en salud como 
lo son: las afecciones a nivel del sistema respiratorio, sistema gastrointestinal, 
sistema nervioso central, entre otros (1). 
El aumento de la contaminación del aire en las ciudades altamente industrializadas 
ha generado un impacto negativo en la salud, especialmente los niños en quienes, 
por tener un patrón respiratorio más rápido, sumado a que no tienen desarrolladas 
las barreras naturales, da lugar a que tomen del aire más compuestos tóxicos con 
la capacidad de generar modificaciones celulares que posteriormente pueden 
comprometer sistemas orgánicos, como el nervioso (10). 
Investigaciones recientes en animales han ayudado comprender mejor cuales son 
las modificaciones celulares y fisiológicas que son capaces de generar los 
contaminantes presentes en el aire, el efecto varía de acuerdo al tipo de compuesto, 
el tiempo de exposición, la edad, el sexo y las condiciones de salud del individuo. 
Existe consenso en cuanto a menor es el diámetro de las sustancias o partículas 
están pueden atravesar los mecanismos de barrera fisiológicos, por eso cobra 
importancia investigar los efectos del material particulado fino, que por su tamaño 
logra pasar la barrera hematoencefalica, lo que se produce por aumento de la 
actividad de metaloproteinasas, y la degradación de proteínas de unión presentes 
en la microvasculatura cerebral lo que modifica la permeabilidad de la barrera 
hematoencefalica (9, 10 ). 
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De acuerdo con las investigaciones realizadas  por Calderón Garcidueñas et al, en 
el año 2003, la exposición a contaminación con PM2.5 produce alteraciones a nivel 
del sistema nervioso en niños y  adolescentes, ya que genera inflamación cerebral 
y moléculas de oxigeno de reactivo que provoca daños celulares, por aumento de 
radicales libres, evidenciando elevación de mediadores inflamatorios como  
ciclooxigenasa 2 en regiones del cerebro como la corteza frontal y el hipocampo, 
también se ha visto que la neuroinflamación genera alteración de las respuestas 
inmunes innatas y ruptura de la barrera hemato encefálica (11). 
La vía de ingreso de las partículas de PM2.5 son las vías respiratorias, en las cuales 
la exposición crónica conlleva a daño epitelial y endotelial que hace que se produzca 
activación endotelial con liberación de moléculas como algunas citocinas que hacen 
que la barrera hemato encefálica pierda su capacidad para excluir al sistema 
nervioso de mediadores inflamatorios y de algunas neurotoxinas, generando como 
resultado la inflamación con la consecuente alteración funcional de las células 
nerviosas (9, 11).  
También se ha determinado que un punto anatómico clave para ingreso de 
partículas de PM2.5 es la mucosa olfatoria, ya que ésta tiene comunicación directa 
con el sistema nervioso central. La exposición crónica produce ruptura de las 
barreras nasales que favorece en el ingreso de las partículas ultra finas que 
conllevan finalmente a inflamación, dicho proceso en los niños menores de 6 años 
resulta sumamente grave ya que son más vulnerables debido en primera medida a 
su inmadurez anatomo fisiológica y segundo lugar a su incapacidad para auto 
protegerse de la exposición a determinadas partículas (11, 12). 
En desarrollo neuropsicomotor debe entenderse como un proceso en el tiempo de 
crecimiento en el cual los menores sufren cambios i/o modificaciones que les 
confieren capacidades, habilidades para desenvolverse en su entorno,  dichos 
cambios abarcan el lenguaje, la motricidad,  la habilidad para socializar, capacidad 
aprender y entender lo que sucede a su alrededor (15, 16). 
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Los primeros años de vida son vitales para el desarrollo psicomotor del menor ya 
que de acuerdo al conocimiento científico actual durante esta etapa se produce el 
mayor número de conexiones cerebrales con son fundamentales para la adquisición 
de habilidades y capacidades,  a su vez esta etapa es en la cual los menores son 
más vulnerables a noxas nocivas  capaces de modificar procesos fisiológicos que 
reducen la capacidad y la velocidad del cerebro de generar nuevas conexiones 
cerebrales (15, 16). 
Es vital el uso de instrumentos que permita detectar las alteraciones del desarrollo 
neuropsicomotor en aras de tomar medidas oportunas que reduzcan la magnitud 
del efecto; por tal razón en Colombia se validado el uso de la Escala Abreviada del 
Desarrollo Psicomotor como instrumento de detención, o identificación temprana del 
riesgo de alteraciones neurocognitivas (15, 16). 
En Colombia  los esfuerzos en relación a los efectos de la contaminación ambiental  
por PM 2.5 tienen por objeto estimar el efecto  de estas partículas a nivel respiratorio,  
en la actualidad son pocas   las investigaciones a nivel local sobre el efecto de estas 
partículas a nivel neurocognitivo,  
Un aspecto importante de esta investigación es que se acoge al enfoque medio 
ambiental de la Universidad, así mismo al enfoque curricular del programa medicina 
en donde el proceso salud enfermedad  es analizado desde tres ejes el biológico el 
psicosocial y el ambiental. 
Es por eso que esta investigación  dio nuevas perspectivas de los efectos de la 
contaminación ambiental   en procesos fisiopatológicos a nivel cerebral de los niños 
menores de 5 años en las en dos Jardines infantiles de Bogotá. 
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3. OBJETIVOS 
 
 
3.1. Objetivo General 
 
Evaluar el efecto de la contaminación ambiental por material particulado 2.5 (PM2,5) 
en el desarrollo psicomotor de los niños menores de 5 años en las en dos jardines 
Infantiles en Bogotá en el año 2017. 
 
3.2. Objetivos específicos 
 
• Conocer la prevalencia de los factores de riesgo del desarrollo Psicomotor 
del niño menor de 5 años.  
 
• Identificar los factores asociados a las alteraciones en el desarrollo 
psicomotor. 
 
• Estudiar las diferencias entre los efectos en el desarrollo Psicomotor de la 
contaminación con Material PM2.5 en las localidades de Kennedy y Usaquén. 
 
 
 
 
 
 
21 
 
4. MARCO TEÓRICO 
 
 
4.1 Contaminación Aire y Salud 
 
Se define contaminación ambiental como la presencia de materiales, partículas, 
sustancias y contaminantes que alteran la composición de la atmosfera con 
capacidad de generar un efecto en los ecosistemas, también se podría decir que 
corresponde a los contaminantes que afectan el bienestar humano (16-18).  
De acuerdo con su naturaleza, la contaminación se puede clasificar en fuentes de 
tipo antropogénicas, que son el resultado de las actividades humanas, y naturales 
que son prevenientes de procesos propios de la naturaleza como el caso de los 
volcanes, las esporas o el polen. Otra forma de clasificarlas es teniendo en cuenta 
su estado físico y puede ser gases, hidrocarburos, ozono, partículas como el PM 2.5. 
Se agrupan de acuerdo a si están presentes tal y como fueron emitidos al ambiente 
en: primarios y si estos corresponden a una interacción química entre dos o más de 
origen primario, se les denomina secundarios (18). 
El Material Particulado es conocido también como partículas de PM y se define 
como mezcla de partículas de pequeño tamaño, que pueden ser solidas o liquidas, 
y están presentes en suspensión en el aire y podrían tener origen natural o 
antropogénico. De igual forma, tienen la posibilidad de tener dentro de sus 
componentes nitratos, sulfatos, químicos metales y partículas de polvo. De acuerdo 
con su diámetro aerodinámico, se clasifican en partículas finas cuyo diámetro es 
menor o igual 2,5 microgramos (µm), mientras que aquellas partículas cuyo 
diámetro está más o menos dentro del rango de las 10 micras se les denomina 
gruesas o PM10 (15-16). 
La importancia del tamaño de estas partículas en salud está dado que, en cuanto 
menor sea su tamaño, mayor potencial de generar efectos adversos, ya que estas 
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pueden ingresar con mayor facilidad al tracto respiratorio a través de la boca y la 
nariz, una vez en el tracto pasan al pulmón, de ahí a corazón, cerebro y otros 
sistemas orgánicos (18). 
Se tiene conocimiento que a menor edad es mayor la probabilidad del ingreso de 
las partículas al tracto de respiratorio, lo cual se debe a que en los niños la 
frecuencia respiratoria es más rápida lo que favorece la movilización de las 
partículas (18, 48).  
Los efectos en salud de la contaminación atmosférica pueden ser a corto y largo 
plazo dependiendo de la magnitud de la exposición, el tiempo de exposición, la 
vulnerabilidad o susceptibilidad de las personas y el tipo de sustancia o de partícula 
contaminante, cada uno de estos factores determinan la probabilidad de padecer el 
riesgo de sufrir enfermedades respiratorias, cardiovasculares y neurológicas (19). 
 
4.1.1 Panorama Mundial 
 
La Organización Mundial de la Salud-OMS, menciona el importante aumento de la 
contaminación ambiental en la mayoría de las ciudades del mundo, ya que casi el 
90% de las ciudades superan los niveles permitidos de calidad de aire propuestos 
por los organismos de las naciones unidas. En 1.600 ciudades de 91 países, solo el 
12% de las personas que viven allí, respiran aire limpio y alrededor de la mitad 
éstas, están expuesta a niveles de contaminación 2.5 veces a los establecidos por 
la OMS (19). 
A nivel mundial cada día la contaminación del aire es cada vez mayor, y está 
asociado a diversos factores como el uso de combustibles, el aumento de medios 
de transportes motorizados y deficiencia en el uso energético en oficinas y hogares, 
entre otros. Se ha descrito que 13 de las 20 ciudades más contaminadas del mundo 
pertenecen a la India, dentro de las cuales están Nueva Delh, Patna, G. Walior y 
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Raipur. La capital india presenta una media anual de 153 microgramos de PM2.5 por 
metro cubico (17). 
Por otro lado, se sabe que únicamente 32 ciudades del mundo tienen niveles 
inferiores a 5 (PM2.5) por metro cubico, de estas 32, las tres cuartas partes están en 
Canadá. En uno de los informes de la OMS revelaron que en el año 2012 la 
contaminación ambiental fue responsable de la muerte de 3.7 millones de personas 
menores de 60 años, siendo uno de los mayores riesgos para la salud a nivel 
mundial (15-16). 
En América Latina en México y de acuerdo al Informe de Calidad del aire en la 
Ciudad de México para el año 2014 las concentraciones tanto de PM 10 y de PM 2.5 
exceden las recomendaciones de las Normas Oficiales Mexicanas especialmente 
tiempo de verano y sequía, asociado a un aumento de la morbilidad por enfermedad 
respiratoria en niños (16,49). 
En Chile en su Capital Santiago la situación no es menos alarmante en donde se ha 
establecido que la elevación   por cada 50 µg/ m3 de PM 10, genera un aumento de 
la mortalidad general al menos en un 3 %; además que los niveles del material 
suspendido exceden el rango de la normatividad de la Organización Mundial de 
Salud (OMS), en otras Ciudades Chilenas como Temuco los Niveles de material 
particulado han sobrepasado los niveles mínimos aceptados por la OMS, dicho 
aumento se asociado a un aumento en la morbi-mortalidad  por enfermedad  
respiratoria y cardiovascular (49). 
En Perú   de acuerdo al Informe Publicado en 2014 por la OMS, Lima es la ciudad 
Latinoamérica con peores Índices de calidad de aire para contaminación con PM 2.5 
a nivel exterior, se calcula que aproximadamente 2300 muertes prematuras anuales 
se deben a la contaminación por material particulado (1, 51) 
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4.1.2 Panorama Nacional 
 
La contaminación ambiental en Colombia va en aumento, potenciado por prácticas 
de deforestación, contaminación del agua, alteraciones en el ecosistema, entre 
otros. La calidad de aire en grandes ciudades como Bogotá, Medellín, Barranquilla. 
Cali, Tunja y ciudades intermedias como Sogamoso superan los niveles aceptados 
de contaminación con un incremento del 10 a 20 µg/m3 de la concentración diaria 
de PM 2.5 que tiene un valor límite diario de hasta 25 µg/m3 y 10 µg/m3 anual (23) 
En uno de los últimos informes del Ministerio De Ambiente Y Desarrollo Sostenible 
revela que en Colombia alrededor de 6000 mil muertes anuales, se están asociando 
principalmente a la exposición con material particulado (23) 
 
4.1.3 Panorama en Bogotá 
 
La ciudad de Bogotá se encuentra ubicada entre las 40 ciudades con niveles de 
contaminación elevados a nivel mundial. En la ciudad, se ha asociado a los niveles 
de contaminación el alto consumo de energía (24% del total del país) y a factores 
como la gran generación de desechos y disposición inadecuada, industrialización 
de la ciudad, deterioro de la malla vial de vías principales y secundarias, y al 
aumento del flujo vehicular. Por estas razones, es considerada una de la ciudad 
más contaminada de Colombia junto con la ciudad de Medellín, siendo la 8 ciudad 
con problemas ambientales en Latinoamérica según últimos informes de la OMS 
(1,19). 
De acuerdo con los informes ambientales de la capital colombiana, se evidencia 
niveles altos de contaminación en localidades como tunal, Kennedy y Puente 
Aranda, asociando el gran flujo vehicular tanto carros, motos y buses que generan 
el 60% de la contaminación de aire, el otro 40% lo generan las fuentes fijas como 
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las fábricas, chimeneas, etc. según datos de Secretaria De Ambiente de Bogotá 
(22). 
Los altos índices de contaminación del aire e Bogotá, podrían estar relacionados 
con fuentes móviles (carros y buses), siendo determinante la mala calidad del diesel, 
mal estado de los motores, chatarrización y la congestión (22,23).  
 
4.1.4.Situación Actual de contaminación del aire en Kennedy y 
Usaquén en Bogotá 
 
De acuerdo a cifras del observatorio Ambiental de Bogotá la contaminación del aire 
por material particulado 2.5 se tiene que la media en 24 horas excede el nivel 
permisible aceptado por la Organización Mundial de la Salud, el rango fijado por 
esta entidad para 24 horas es de 25 μg/m3, encontrándose que para localidad de 
Kennedy  niveles por encima de 35 μg/m3, niveles que pueden llegar a ser mayores 
en horarios del alto tráfico vehicular (22,57) 
En la localidad de Usaquén la calidad del Aire en relación a la contaminación por 
PM 2.5, se tienen niveles que están muy cerca del límite superior permisible por la 
Organización Mundial de la Salud, hallándose niveles cerca a los 22 μg/m3 
promedio en 24 horas (22,57) 
 
 
 
 
 
 
26 
 
4.2 DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NIÑO 
 
 
Es de gran importancia conocer como es el desarrollo psicomotor adecuado del niño 
con el fin de identificar posibles alteraciones de forma temprana, teniendo en cuenta 
que el desarrollo del niño varía de acuerdo a la edad, de tal forma que para 
determinada edad el niño deberá haber alcanzado determinadas funciones en los 
ejes primordiales del desarrollo (23). 
El crecimiento y desarrollo de un niño se puede dividir en cuatro periodos: 
• La lactancia 
• Los años preescolares 
• La etapa media de la niñez 
• La adolescencia 
Después del nacimiento, un bebe pierde normalmente del 5 al 10% de su peso al 
nacer, pero a las 2 semanas de edad, él bebe empieza a tener un crecimiento y 
aumento del peso rápido. La cabeza del neonato es un cuarto de longitud del cuerpo 
y puede ser larga y deformada debido al amoldamiento que ha facilitado su paso 
por la pelvis. De los 4 a los 6 meses de edad, un bebe debe tener un peso del doble 
del que tenía la nacer, durante la segunda mitad del primer año de vida el 
crecimiento no es muy rápido, entre el 1er y 2do año el niño empieza a caminar y 
su peso aumentara de 2.2 kg. Entre las edades de 2 a 4 años, el peso de niño se 
va a mantener en una tasa de 5 libras aproximadamente. En la mayoría de los bebes 
el primer diente aparece entre los 5 y 9 meses y al año tienen 6 u 8 dientes y a laso 
2 años y medio tienen 20 (24, 25,26). 
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4.2.1 Desarrollo psicomotor 
 
Las habilidades motoras van desde lo simple a lo complejo, con las cuales el niño 
empieza por alzar objetos relativamente grandes con toda su mano. Posteriormente, 
va a empezar a graduar el uso de pequeños movimientos como pinzar con su pulgar 
y su índice para alzar objetos muy pequeños. Después de que adquiere 
movimientos en su cuerpo separado de los brazos, manos, piernas y pies será 
capaz de coordinar todos estos movimientos para poder caminar (24,27). 
A los 3 meses, él bebe está en la capacidad de rodar sobre sí mismo, primero de 
su estómago a la espalda y más a delante de la espalda al estómago. Los bebes 
aprenden a sentarse, ya sea levantándose por sí mismo, cuando están acostados 
o dejándose caer cuando están de pie. Él bebe puede sentarse sin apoyo entre los 
5 y 6 meses y puede adoptar una posición de sentado sin ayuda dos meses más 
tarde (24,27). 
4.2.2 Desarrollo del conocimiento 
experiencial del mundo 
 
 
El conocimiento del niño empieza cuando él agarra algo y esto se convierte en un 
acto reflejo, que va a ser la respuesta ante un estímulo, las manos del bebe se 
desarrollan durante los primeros 2 años de vida, en esta edad también el niño ya 
puede tener la habilidad de abrir y cerrar las puertas, sin embargo, aún tendrá 
dificultad de vestirse y desvestirse, limpieza de dientes, entre otros. La percepción 
de la profundidad es innata o aprendida muy temprano. El sentido de peligro no se 
desarrolla sino más arde y está relacionado con la habilidad de los niños para 
moverse por sí solos (24). 
 
28 
 
4.2.3 Desarrollo lingüístico 
 
La primera actividad del bebe es la de llorar, entre el primer y segundo mes él bebe 
va a empezar a balbucear, utilizando su lengua de diferentes formas para moldear 
los sonidos, alrededor del primer año de edad el niño ya va a tener la capacidad de 
decir algunas palabras cortas formadas por sonidos simples, puede producirlas bien 
y muestra un control sutil y voluntario de su cuerpo (24,25). 
En cuanto al habla, se desarrolla por el aprendizaje que adquiera y la maduración 
de esta función. Normalmente, alrededor de los 15 meses un niño de cualquier sexo, 
ha dicho 10 nombres o palabras diferentes, a medida que pasa el tiempo aumenta 
el vocabulario, y con la edad, los niños pueden generar combinaciones de palabras 
que van a variar, generalmente lo van a hacer después de los 2 años de vida (26). 
4.2.4 Desarrollo cognitivo 
 
A las 12 semanas, el niño tiene la capacidad de entender la relación causa-efecto. 
Han aprendido que llorando pueden conseguir que ocurran cosas, también los niños 
ya aprenden o tiene la capacidad de saber escuchar. A los 6 meses, saben 
diferenciar de manera matemática, es decir, saben el concepto de juguete o dos, 
también tienen la habilidad de diferenciar que un juguete no es igual que dos 
juguetes (24,25).  
A los 15 meses, los niños empiezan a diferenciar los cambios de elementos, es 
decir, son capaces de distinguir que el agua no es igual que el aire. El pensamiento 
del niño no solo es científico, sino que ya es creador, en el cual los niños aprenden 
primero a copiar, después improvisar y más tarde a crear (24,25). 
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4.2.5 Desarrollo social. 
 
 
En cuanto al desarrollo social del niño, el desarrollo emocional depende de muchos 
factores, algunos de los cuales son innatos y visibles en el nacimiento y otro solo 
aparece después de un tiempo (25,27).  
El estado de ánimo proporciona información de la condición de salud del niño, desde 
los dos meses en adelante el niño ya solicita ayuda y lo hace mediante el llanto, o 
mostrándose inquieto en su entorno; ya  después de los 7 meses de edad pueden 
mostrar estados de ira con el objetivo de  buscar la atención del adulto, estas 
manifestaciones suelen ser de duración corta; entonces alteración del estado de 
ánimo de forma súbita o mantenida en el tiempo puede indicar la presencia de un 
proceso patológico (25,27).  
Al nacer, los bebes ya pueden mostrar y expresar interés, angustia y disgusto, unos 
meses más adelante, van a tener la capacidad de mostrar más que expresiones 
primarias como alegría, cólera, sorpresa, timidez, miedo, pero las expresiones más 
complejas van a llegar a partir del 2do año de vida, que es cuando la mayoría de los 
niños desarrollan la autoconciencia. Alrededor de los 8 meses, la mayoría de los 
bebes desarrollan miedo a los extraños, pero no muestra miedo si el extraño es otro 
niño (25,27). 
4.2.6 Escalas recomendadas para 
Screening y evaluación 
 
La valoración del desarrollo neurocognitivo del niño hoy en día busca identificar 
precozmente alteraciones que requieran intervenciones médicas específicas; el 
desarrollo cognitivo va íntimamente ligado a la edad, por tal razón se han creado 
Test o Pruebas que permiten evaluar el desarrollo de acuerdo a la edad alcanzada, 
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y en la se evalúan aspectos como desarrollo psicomotor grueso y fino, la capacidad 
de relacionarse con su entorno, la habilidad para comunicarse entre otras (28,29). 
A continuación, se presenta algunos de las pruebas más usadas: 
1.- Test de desarrollo de Gessell: desde 4 semanas a 5 años. Explora conducta 
motora, adaptativa, lenguaje, personal y social. Mide edad y cociente de desarrollo 
en cada área y global (28).  
2.- Escala de Brunet-Lezine: de 1 a 30 meses. Cuatro sectores del desarrollo: 
motor-postural, coordinación óculo-motriz, verbal y social. Cociente de desarrollo 
para cada una de estas áreas (28) 
3.- Escala de desarrollo de Bailey: de 2 a 30 meses. Escala mental que 
proporciona un índice de desarrollo mental del niño y una escala motriz que 
proporciona un índice de desarrollo psicomotor (24) 
4.- Inventario de desarrollo Battelle: de 0 a 8 años. Explora conducta motora, 
adaptativa, comunicación, personal y social y cognitiva. 5.- Escalas McCarthy: de 
2½ a 8½ años. Índice cognoscitivo general (equivalente a CI) (24) 
 
4.3 EFECTOS SISTÉMICOS DE LA CONTAMINACIÓN 
AMBIENTAL CON MATERIAL PARTICULADO 
 
Los efectos en salud posiblemente asociado a la exposición por material particulado, 
puede ser de tipo agudo o producirse en mediano y largo plazo, y generan un 
aumento de la mortalidad y morbilidad especialmente en los extremos de la vida y 
en enfermos con patologías crónicas, bien sean de origen cardiaco o de origen 
respiratorio. Anteriormente, se consideraba que el material particulado no tenía 
efecto tan nocivo, aun cuando fuera uno de los contaminantes más comunes en 
áreas urbanas, pero el aumento creciente de la concentración de estas partículas 
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en el ambiente ha mostrado efectos adversos en el sistema respiratorio y 
cardiovascular (10, 31,32). 
De acuerdo con las investigaciones realizadas por Calderón Carcidueñas et al, la 
inflamación como manifestación sistémica, es un hallazgo común en los niños 
expuestos a contaminación por material particulado. Se ha encontrado elevación de 
mediadores inflamatorios como las interleucinas IL-6 y IL-1β, y el factor de necrosis 
tumoral α; también se ha hallado elevación de la proteína C, como marcador crítico 
con efectos cardiovasculares asociado a la exposición acumulativa de 24 a 48 horas 
a material particulado (31). 
La interleucina 10 (IL-10) tiene la particularidad de tener efectos inmunodepresores 
que reducen la capacidad para detectar células con características neoplásicas  y 
con ello se aumenta el riesgo de  desarrollo de procesos tumorales (31). 
La contaminación produce modificaciones en la respuesta innata y adaptativa, ya 
que la exposición a material particulado induce la producción de endotoxinas que 
se demuestra con la elevación de proteínas como la lactoferrica, la proteína de 
choque de calor 60 y aumento de los CD14 en monocitos de sangre periférico. En 
los niños expuestos a contaminación, las células y marcadores inflamatorios como 
la Natural Killer, el interferón gamma, se encuentra significativamente disminuidas 
y con ello se produce un estado completo desregulación inmune (31). 
 
4.3.1 Efectos en el sistema 
Respiratorio 
 
En las investigaciones realizadas por Calderón Carcidueñas et al en el año 2003, 
en niños entre 5 y 17 años se encontraron modificaciones en función endotelial y se 
observó elevación de la endotelina tipo 1(E T1), sintetizada en el mismo endotelio, 
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que cumple con funciones de vasoconstricción, además de ser proinflamatoria, 
profibrosis y tiene acción potencialmente mitógena (10).  
Los niveles de la endotelina en los niños están íntimamente relacionados con el 
tiempo de exposición, a mayor tiempo de exposición, mayor elevación de la E-T1 y 
con ello mayor efecto adverso toda vez que esta tiene efectos a nivel pulmonar, 
cardiaco y pulmonar en los que induce vasoconstricción e inducción celular. Estos 
efectos son mediados mediante dos tipos de receptores que son los ETA ubicados 
en el musculo liso vascular donde inducen proliferación celular además de 
vasoconstricción y los ETB que cumplen funciones de relajación mediante la 
producción  de óxido nítrico y prostaciclina engargados de la depuración de la ET1. 
El incremento de ET-1 es un marcador de daño endotelial, que favorece el desarrollo 
de enfermedades cardiovasculares (10,,31).  
La vía de ingreso del material particulado es la cavidad nasal, donde se calienta y 
humidifica el aire en aras de  proteger las vías respiratorios, ya que hace el papel 
de un filtro; el epitelio respiratorio nasal expuesto a PM, sufre modificaciones 
celulares celulares como hiperplasia, metaplasía escamosa y disminución de 
células ciliadas; otro efecto observado  se produce sobre el gen p53, encargado de 
la protección del material genético de las células somáticas, haciendo que este mute 
y con ello un cambio de funcionalidad que favorece los procesos neoplásicos 
(10,17).  
A nivel de las fosas nasales, el cambio más representativo clínicamente se 
evidencia coloración pálida tanto en cornete inferior como superior, producto de la 
alteración de la mucosa respiratoria. Este hallazgo depende del tiempo de 
exposición, cuando mayor sea éste, mayor será la alteración local de las fosas 
nasales. Por otra parte, en las fosas nasales también se llevan a cabo procesos 
neurológicos dados por el nervio olfatorio, ya que en este lugar se establecen 
conexiones con axones neuronales  que se proyectan al núcleo olfatorio anterior, la 
corteza piriforme y el hipocampo entre otras estructuras encefálicas que hacen parte 
del sistema límbico, el cual cumple funciones fundamentales como la memoria y el 
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aprendizaje; la alteraciones de estas estructuras se manifiesta con la pérdida del 
sentido del olfato (18,31).  
A nivel de las vías respiratorias internas como los bronquiolos, la contaminación 
genera hiperplasia del tejido epitelial que reviste estas estructuras, también 
hiperplasia de las células musculares lisas; puede hallarse infiltrados inflamatorios 
en estructuras bronquiolares de arterias y venas pulmonares, y son consecuencia 
de la respuesta inflamatoria (31). 
En actualidad se tiene pleno conocimiento que el material particulado se encuentra 
relacionado a enfermedad respiratoria particularmente en grupos poblacionales en 
extremos de la vida: niños y adulto mayor; en los menores se ha visto que en cuanto 
más cerca se encuentra el jardín infantil a fuentes de emisión de MP   tales como 
vías de alto flujo vehicular, carreteras destapadas o chimeneas industriales tiene 
mayor riesgo de sufrir alteraciones a nivel respiratorio (55). 
En Brasil para el año 2009 se realizó un estudio donde el objetivo era evaluar la 
asociación entre la exposición diaria a la contaminación del aire y la función 
pulmonar en niños en edad escolar, se encontró que el aumento de los niveles de 
PM  estaba asociado con una reducción en la función pulmonar de los estudiantes 
en el corto plazo (56) 
 
4.3.2 Efecto a nivel cardiovascular. 
 
Dentro de las alteraciones cardiacas se encuentra la apoptosis celular a nivel del 
miocardio, y endotelio vascular, en los cuales, se observa marginación de neutrófilos 
y microtrombos, e hiperplasia de las células del musculo liso, particularmente el de 
las arteriolas (32). 
En las investigaciones de Calderon Carcidueñas en 2003, en las que se buscaba 
determinar si la contaminación generaba cambios electrocardiográficos en niños 
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expuestos, se determinó mediante monitorización electrocardiográfica con Holter, 
que hubo una correlación positiva entre la frecuencia de latidos ectópicos supra 
ventriculares y la variabilidad del ritmo cardíaco, producto de la reducción del tono 
vagal por exposición material particulado ultra fino. En un estudio realizado en la 
Ciudad México en 2012 en ratones, se encontró que había inflamación a nivel de 
miocardio y esta era principalmente en el ventrículo derecho (10). 
En investigaciones realizadas en la Universidad de California del Sur se demostró 
que la contaminación ambiental en grandes urbes poblacionales afecta a la salud 
cardiovascular, además señalaron que el aumento de la concentración de las 
partículas contaminantes se relaciona con el engrosamiento de la pared interna de 
las arterias, además se determinó  que entre menor diámetro del material 
particulado más fácil se hace su ingreso alcanzando diversos niveles de la 
vasculatura pulmonar y cardiaca lo que determinara la gravedad de las 
repercusiones cardiovasculares (52).  
Ya desde 1997 en estudios realizados en la Ciudad de Boston Estados Unidos en 
personas expuestas a contaminación ambiental por PM2.5 se encontró una 
disminución el tono vagal, con la consecuente reducción de la frecuencia cardiaca 
(53). 
En investigaciones realizadas en año 2003 en ratones expuestos a contaminación 
y en los cuales se analizó la función plaquetaria, se encontró asociación entre la 
exposición a contaminación por material Particulado con un aumento de la 
viscosidad de plasma, reactantes de fase aguda, así como hallazgo de disfunción 
endotelial (54) 
 
 
 
35 
 
4.3.3 Efecto a nivel Cerebral 
 
De acuerdo con los estudios realizados por Calderon Carcidueñas  en el año 2004,  
en las cuales se analizaron biopsias de cerebro obtenidas de la autopsia ciudadanos 
mexicanos, residentes habituales de dos de las ciudades con mayores niveles de 
contaminación con PM2.5 comparado con biopsias de cerebro de ciudadanos 
expuestos  con niveles de contaminación por debajo del nivel permitido, se encontró 
que en las biopsias de cerebro de los ciudadanos expuestos a contaminación con 
PM2.5 tenían rasgos claros de inflamación cerebral, demostrado por la elevación 
ciclooxigenasa 2, la cual es un marcador inflamatorio en regiones del hipocampo y 
la corteza frontal cerebral (15). 
A nivel fisiopatológico, todo inicia con las citoquinas que afectan a células de la 
respuesta inmune innata que llegan al cerebro mediante dos procesos: difusión 
pasiva y transporte activo, modificando allí el medio ROS /Citoquina, provocando de 
esta manera se alteren las respuestas inmunes innatas y ruptura de la barrera   
hematoencefálica . La inflamación que se produce inicialmente en órganos como lo 
pulmones, dan lugar a señales pro-inflamatorias que posteriormente desencadenan 
una respuesta inflamatorio sistémica mediada por citoquinas a la cual el cerebro no 
logra evadir (10,15). 
 
 
4.4 MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LAS 
ALTERACIONES DEL DESARROLLO 
NEUROCOGNITIVO 
 
Los trastornos neurocognitivos son trastornos mentales que pueden aparecer en los 
primeros años de vida, afectando principalmente funciones a nivel de memoria, la 
percepción y la resolución de problemas. Los principales trastornos que se 
manifiestan con más frecuencia son amnesia, demencia y el delirium. Aunque se 
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inicia en estos primeros momentos, las complicaciones y déficits se producen a lo 
largo de todo el ciclo vital, requiriéndose no sólo un diagnóstico precoz, sino una 
intervención continuada, tanto con el paciente como con la familia y la comunidad 
(34). 
4.4.1  A nivel esfera personal y 
social. 
 
A nivel personal y social, los trastornos neurocognitivos van empeorando a medida 
que pasa el tiempo dependiendo del daño que presente el paciente. La principal 
manifestación evidente en estos pacientes, es la perdida de la memoria a corto y 
largo plazo, convirtiéndose en gran problema para familia y a nivel social. Entre otras 
manifestaciones, se encuentran las depresiones y las alteraciones a nivel 
emocional. Un déficit en la cognición social es conocido como indicador temprano 
de esquizofrenia, pocos estudios han investigado la cognición social en individuos 
de alto riesgo (34). 
4.4.2  A nivel motor fino adaptativo 
 
El desarrollo psicomotriz, es uno de los aspectos más importantes del hombre, ya 
que este permite conocer las habilidades, conocimientos y experiencias, en los 
cuales se va a reflejar la maduración del SNC donde no solo influye el crecer 
físicamente sino es necesario el nivel y el entorno en el proceso (34, 35).  
Las manifestaciones clínicas más evidentes son: 
• Evitación de situaciones temidas 
• Fumar, comer o beber en exceso 
• Intranquilidad motora (movimientos repetitivos, rascarse, tocarse, etc.) 
• Ir de un lado para otro sin una finalidad concreta 
• Tartamudear 
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• Llorar 
• Quedarse paralizado 
 
 
4.4.3 En el lenguaje  
 
Las principales alteraciones del lenguaje en niños se describen de dos maneras: 
• La comunicación de sus mensajes o significado a otros niños, se conoce 
como trastorno del lenguaje expresivo. 
• O el entendimiento del mensaje proveniente de otro conocido también como 
trastorno de lenguaje receptivo (28) 
En algún caso, se han podido encontrar trastornos mixtos en los cuales los niños 
presentan síntomas de las dos maneras. Los niños que presentan algún tipo de 
trastorno del lenguaje, únicamente se pueden comunicar a través de sonidos y su 
discurso puede ser entendido. Los niños con un trastorno del lenguaje receptivo 
tienen dificultad para entender el lenguaje (28, 34,35).  
Ellos pueden tener: 
• Dificultad para entender lo que otras personas han dicho. 
• Problemas para seguir instrucciones que se les dicen. 
• Problemas para organizar sus pensamientos 
Los niños con un trastorno del lenguaje expresivo tienen problemas con el uso del 
lenguaje para expresar lo que están pensando o necesitan. Estos niños pueden: 
• Tener dificultad para juntar las palabras en oraciones o sus oraciones pueden 
ser simples y cortas y el orden de las palabras puede estar errado. 
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• Tener dificultad para encontrar las palabras correctas al hablar y con 
frecuencia usar muletillas como "um". 
• Tener un vocabulario que está por debajo del nivel de otros niños de la misma 
edad. 
• Dejar palabras por fuera de las oraciones al hablar. 
• Usar ciertas frases una y otra vez, y repetir (eco) partes o todas las preguntas. 
• Emplear tiempos (pasado, presente, futuro) inadecuadamente (29, 39).  
4.4.4 Motor grueso 
 
En cuanto a la motricidad, dependerá de la manera como se relaciona el niño con 
su entorno, de la integridad del sistema piramidal, extra piramidal, de los circuitos 
tonorreguladores y de los pares craneales, que se encargan de los movimientos de 
la cabeza, cuello y de los nervios espinales, los cuales se encargan de los 
movimientos del tronco y de las extremidades (34).  
Las funciones principales que permiten evaluar desarrollo motor grueso son saltar, 
brincar, gatear y caminar.  
 
4.5 EVALUACIÓN DEL DESARROLLO NEUROCOGNITIVO 
 
La evaluación del desarrollo neurocognitivo, es considerado un método que permite 
estudiar el funcionamiento cerebral y brindar información que no se puede tomar 
por otros métodos de estudio, permitiendo comprender como están funcionando las 
diversas áreas y sistemas del cerebro de un paciente a través de la medición de sus 
capacidades cognitivas. Este método permite evaluar: 
• La capacidad intelectual general 
• El aprendizaje y la memoria 
• Las habilidades viso espaciales 
• El temperamento y la personalidad 
• El lenguaje 
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• La atención y la concentración 
6. Las destrezas de ejecución de alto nivel o funciones ejecutivas (por 
ejemplo secuenciación, razonamiento, resolución de problemas (22). 
 
 
 
4.5.1 ESCALA ABREVIADA DEL 
DESARROLLO 
 
Es un instrumento que está diseñado para valorar de manera global y general áreas 
o procesos del desarrollo, donde nos habla de indicadores que van a determinar 
casos de alto riesgo para la detención o retardo, criterios utilizados para ubicación 
de indicadores en los diferentes rangos de edad aportando la posibilidad de 
encontrar niños con alteraciones o problemas puedan ser detectados 
adecuadamente y oportunamente. No es un instrumento que me valore de manera 
exhaustiva el proceso de desarrollo (16, 60) 
Esta escala debe de ser utilizada con mucha responsabilidad y prudencia para 
garantizar un adecuado diagnóstico, siendo un instrumento de apoyo para detectar 
los casos más graves y de esta manera realizar evaluaciones más detalladas. (16, 
60)  
La prueba de este instrumento nos da una gran validez y confiabilidad como 
herramienta para la valoración y seguimiento del desarrollo de los niños menores 
de 5 años, que debe ser utilizada de manera adecuada con una buena lectura, 
observación y valoración del niño, adecuado seguimiento y registro. (16) 
La escala abreviada del desarrollo se mide mirando: 
• Observación de crecimiento 
• Como piensa 
• Como habla y de que habla 
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• Que juega y con quien (hermanos o amigos) 
Para poder lograr una conceptualización integral del desarrollo infantil es necesario, 
concebirla como proceso y como sistema. La noción de proceso resalta su carácter 
de cambio, desenvolvimiento y transformación gradual hacia mayores y más 
complejos niveles de organización, la noción de sistema plantea la existencia de 
necesarias interacciones entre los diferentes subsistemas y procesos, su 
interdependencia y efectos recíprocos. Esto implica que el ser humano se desarrolla 
como totalidad, tanto el organismo biológicamente considerado, funcionan como un 
sistema compuesto de múltiples subsistemas, el funcionamiento particular de cada 
uno de ellos afecta de alguna manera a la persona total (16) 
Desde un punto de vista integral, ninguno de estos subsistemas es más o menos 
importante que otro, puesto que los avances, estancamientos o alteraciones 
específicos afectarán de una u otra forma la expresión total de la conducta. Si bien 
es cierto que la evolución del niño se realiza en varias áreas o procesos a la vez, 
estos desarrollos no son independientes sino complementarios (16, 60) 
El desarrollo humano en todas sus dimensiones es un proceso fundamentalmente 
social y cultural. Desde el mismo momento de la concepción, el niño comparte y es 
afectado por todo un conjunto de valores, creencias, lenguaje, objetos, situaciones, 
expectativas. Por lo tanto, la expresión de sus potencialidades y particularmente de 
aquellas que hacen del hombre un ser capaz de producir conocimiento y transformar 
su medio físico y social, será cualitativamente diferente dependiendo de las 
expectativas y las experiencias de aprendizaje que le posibilita el medio 
sociocultural en el cual se desenvuelve (16, 60) 
El desarrollo ocurre gracias a procesos interactivos con otros miembros 
cualitativamente distintos en las diferentes etapas, el niño es un agente activo en 
este proceso, de tal forma que afecta y es afectado por las interacciones cotidianas 
con sus padres, su familia y demás miembros de la comunidad (16). 
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AREAS 
El desarrollo de la motricidad gruesa fina, el lenguaje y el área personal-social, son 
quizás los aspectos más importantes para analizar el proceso de desarrollo durante 
los primeros 5 años: 
• Área motricidad gruesa: maduración neurológica, control de tono y postura, 
coordinación motriz de cabeza, miembros, tronco (16). 
 
• Área motricidad fino-adaptativa: capacidad de coordinación de 
movimientos específicos, coordinación intersensorial : ojo-mano, control y 
precisión para la solución de problemas que involucran prehensión fina, 
cálculo de distancias y seguimiento visual (16). 
 
 
• Área audición-lenguaje: evolución y perfeccionamiento del habla y el 
lenguaje: orientación auditiva, intención comunicativa, vocalización y 
articulación de fonemas, formación de palabras, comprensión de vocabulario, 
uso de frases simples y complejas, nominación, comprensión de 
instrucciones, expresión espontánea (16). 
 
• Área personal-social: procesos de iniciación y respuesta a la interacción 
social, dependencia-independencia, expresión de sentimientos y emociones, 
aprendizaje de pautas de comportamiento relacionadas con el autocuidado 
(16). 
INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION DE LA ESCALA 
INSTRUCCIONES A LA MADRE 
La Mayoría de los niños se sienten más tranquilos cuando los acompaña su madre 
o cuidadora durante el examen, por lo que se debe permitir que esta persona esté 
presente, pero indicándole su papel para evitar que interfiera en el proceso de la 
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evaluación. Basta con decirles que se van a observar algunos comportamientos del 
niño para establecer su estado de salud y desarrollo, que puede apoyarlo cuando 
se le solicite, pero en ningún momento indicarle cómo hacer las cosas. Es 
importante que la madre sepa que el niño no necesariamente debe hacer 
correctamente todo y que los niños se comportan de maneras diferentes, esto le 
dará tranquilidad y facilitará su cooperación (16). 
CONDICIONES FÍSICAS DEL EXAMEN  
El sitio donde se realiza la evaluación debe ser lo más silencioso y aislado posible, 
evitando las interrupciones e interferencias que distraen el niño y obstaculizan su 
desempeño (16). 
En el caso del examen de niños menores de un año, lo ideal es trabajar sobre una 
camilla o mesa abollonada. Con los niños entre 12 y 24 meses es preferible una 
colchoneta o tapete en el piso, para los niños mayores deberá disponerse de una 
mesa y sillas apropiadas en la cual puedan ubicarse cómodamente la madre, el niño 
y el examinador. Pero lo más importante es que todos se sientan cómodos 
independientemente de que se disponga de todos los elementos anotados (16). 
CONDICIONES DEL NIÑO  
Criterios que deben cumplirse: 
• Antes de iniciar el examen debe esperarse unos minutos para que el niño se 
adapte a la situación, se calme si está llorando o acepte la presencia y 
contacto físico del examinador. Él debe sentirse en una situación de juego.  
• Dado que la evaluación del desarrollo se efectúa en la misma cita 
conjuntamente con el examen físico, es recomendable hacer primero la 
evaluación de desarrollo, ya que la exploración física puede atemorizar al 
niño y afectar negativamente su rendimiento (16). 
• En ningún caso deberá hacerse la evaluación de desarrollo si el niño se 
encuentra enfermo, o si su estado emocional es de miedo y rechazo 
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extremos y no se logra tranquilizar. En estos casos es preferible sugerir a la 
madre una nueva cita para 8 ó 15 días después (16). 
TIEMPO DE EVALUACIÓN  
La prueba no tiene tiempo límite, no conviene presionar al niño para trabajar 
rápidamente. El diligenciamiento total de la Escala toma aproximadamente 15 ó 20 
minutos como máximo, cuando se ha logrado alguna experiencia en su manejo (16). 
 
MATERIAL DE APLICACIÓN 
Los materiales básicos para la administración de la Escala completa son los 
siguientes:  
• Formularios para la observación y registro de la información  
• Una caja multiusos o un maletín para guardar y transportar el material 
• Lápices o lapiceros rojo y negro  
• Una pelota de caucho de tamaño mediano, aproximadamente de 15 cms. De 
diámetro  
• Un espejo mediano - Una caja pequeña que contiene diez cubos de madera 
de aproximadamente 2 cms. De lado (preferentemente 3 rojos, 3 azules y 4 
amarillos)  
• 6 cuentas redondas de madera o plástico aproximadamente de 1.5 cms. De 
diámetro, con su correspondiente cordón para ensartar  
• Unas tijeras pequeñas de punta roma  
• Un juego de taza y plato de plástico  
• Diez objetos para reconocimiento, a saber: moneda, botón grande, carro, 
vaca, caballo, muñeca, pelota ping pong cuchara, llave, pato o gato. Estos 
objetos se utilizan para los ítems de nombrar y reconocer, pueden y deben 
cambiarse de acuerdo con el contexto cultural, se trata de objetos comunes 
en el ambiente del niño. 
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• Un cuento o revista que contenga dibujos y/o fotografías llamativas, 
preferentemente paisajes con animales, y objetos conocidos en la región  
• Una libreta para hacer anotaciones, u hojas de papel en blanco para los 
trazados y dibujos del niño  
• Un tubo de cartón o PVC de aproximadamente 25 cms. De largo y 5 cms. De 
diámetro.  
• Un lazo o cuerda para saltar de aproximadamente 2 mts. De largo 
• Una campana pequeña con asa, puede usarse también un sonajero o maraca 
pequeña  
• Una bolsa de tela que contiene un conjunto de figuras geométricas de 
madera o plástico a saber: cuadrados, triángulos y círculos. En dos tamaños 
grandes (8 cm. De lado) y pequeño (5 cms. De lado) y tres colores: rojo, azul 
y amarillo (16). 
 
4.5.2 Pruebas de coeficiente 
intelectual 
 
El coeficiente intelectual es el resultado de pruebas de inteligencia que se realizan 
a los niños mediante un test, en el cual se ponen a prueba las facultades cognitivas 
de los niños valorando sus capacidades, habilidades, sus puntos fuertes y débiles, 
lógica, deducción, capacidad de razonamiento, habilidades numéricas o habilidades 
verbales se miden en niños para determinar si el niño es inteligente o no. Los 
resultados definirán la inteligencia del niño que puede estar en la media si el 
resultado oscila entre 90 y 110. Si el resultado menor de 70 puede indicar ciertas 
carencias cognitivas, aquellos valores por encima de 130 corresponden a niños 
genios (23,24). 
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4.6 OTROS EFECTOS EN LA SALUD DE LA 
CONTAMINACIÓN EN NIÑOS. 
 
La salud mental infantil debe ser un pilar fundamental en la sociedad, pues en esta 
etapa de vida, el niño en formación interactúa con padres, familiares, profesores, 
compañeros que permiten estructurar la capacidad para el aprendizaje y para 
relacionarse con los demás. Las interrupciones en este proceso afectan seriamente 
la capacidad de un niño para aprender y relacionarse, todo lo anterior con 
implicaciones para toda la vida (44).  
Aspectos como el establecimiento de amistades, la capacidad de afrontar la 
adversidad y sacar partido de ella a nivel escolar, laboral y familiar hace que la salud 
mental es determinante en la vida de un niño, por lo cual, es indispensable identificar 
las causas que estén generando la alteración, hacer un diagnóstico precoz en pro 
de tomar medidas terapéuticas adecuadas en aras de lograr un desarrollo cognitivo 
apropiado (45).  
Las alteraciones neurocognitivas en el niño, pueden evidenciar algunas 
características de los trastornos de ansiedad, de conducta, déficit de atención e 
hiperactividad, depresión, entre otros, trastornos que se presentan en la edad adulta 
(45). En los niños, el diagnóstico es sumamente difícil respecto a los trastornos 
similares de la vida adulta, ya que los niños responden los procesos y experiencias 
emocionales de una forma diferente, por ejemplo, un niño que presente depresión 
se mostrará más irritable respecto a un adulto, en quienes característicamente 
mostrarán tristeza (45,46).  
Los trastornos que con mayor frecuencia pueden presentar un niño son los 
siguientes: 
- Trastornos de ansiedad: entre ellos estrés postraumático, fobia social y 
trastorno de ansiedad generalizada. 
- Déficit de atención e Hiperactividad. 
- Trastornos de la alimentación: como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa. 
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- Trastornos del estado del ánimo: la depresión y el Trastorno Obsesivo 
Bipolar. 
- Esquizofrenia  
 
4.6.1 Causas de los Trastornos 
Mentales en Niños 
 
Es una entidad multicausal que responde a la interacción entre factores genéticos, 
biológicos, sociales y medio ambientales. Estos últimos, generalmente por 
exposición prolongada a contaminación en edades tempranas de vida que son 
capaces de modificar procesos celulares que alteran la fisiología normal de algunos 
órganos como el cerebro (47). 
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5. METODOLOGÍA 
 
 
5.1. Tipo de estudio 
 
Se realizó un estudio observacional de tipo trasversal analítico. 
5.2. Población 
La población estudiada estuvo conformada por los niños menores de 5 años de dos 
Jardines Infantiles, uno en la Localidad de Usaquén donde los niveles de Material 
Particulado 2.5 no exceden los límites permisibles; otro en la localidad Kennedy en 
donde los niveles de PM 2.5 exceden el limite aceptado, en condiciones 
socioeconómicas similares para las dos localidades. 
5.2.1 Lugares donde se desarrolló la Investigación 
• Jardín infantil Gerona del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ubicado 
en la localidad de Kennedy en el barrio Américas Central, que atiende a 
población infantil en edades entre los 0 a 5 años, que viene funcionando 
desde hace 36 años, Los niveles anuales de contaminación por PM 2.5 
exceden el valor permitido por la normatividad (22) 
• Jardín Infantil Jiret, Ubicado en la localidad de Usaquén en el Barrio San 
Cristóbal Norte, que atiende a población infantil en edades entre los 0 a 5. El 
Jardin Figuritas en el Barrio Toberin que atiende a población infantil en 
edades entre los 0 a 5, Para fines descriptivos los dos jardines en la localidad 
de Usaquen se denominaron Jardines del Norte. 
5.3. Criterios de inclusión 
 
1. Población menor  de 5 años residentes de las Localidades de Usaquén 
y Kennedy. 
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2. Madres o padres de los menores residan n las localidades de Usaquén y 
Kennedy como mínimo dos años de residencia. 
3. Niños menores de 5 años que sean estudiantes activos de alguno de 
los jardines infantiles 
. 
5.4. Criterios de exclusión 
 
1.  Niños cuyos padres no deseen participar en el estudio. 
 
2. Niños menores de 5 años, con diagnóstico de enfermedad de origen 
congénita o Genética 
 
5.5. Muestreo 
Se realizó un muestreo aleatorio simple, con una población estimada 121,927 niños 
para Kennedy  y Usaquén  fueron calculadas usando el programa Estadístico Epidat 
en su versión 4.2  con la siguiente información: prevalencia de 13% que corresponde 
al prevalencia de bajo peso al nacer y se usara en esta investigación como Proxy, 
con un nivel de confianza del 95% y precisión del 5%. 
El resultado del cálculo de la muestra fue de: 174 niños menores de 5 años. 
 
5.6. Muestra 
Corresponde a 174 niños menores de 5 años, de los cuales 87 corresponden a la 
Localidad de Kennedy y 87 niños de la Localidad de Usaquén  
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5.7.Técnica de Recolección de la Información. 
 
Los datos fueron obtenidos en dos Jardines Infantiles en la localidad de Usaquén y 
Kennedy en Bogotá, con una muestra de 87   niños para la localidad de Kennedy y 
87 niños para la localidad de Usaquén, menores de 5 años en cada una de las 
localidades.  
5.8.Medición alteraciones Psicomotoras: Se aplicó la escala abreviada del 
desarrollo psicomotor, que consiste en cuestionario donde se indagan aspectos de 
las cuatro esferas primordiales del desarrollo, que son: Motricidad gruesa, 
motricidad fino- adaptativa, audición y lenguaje, personal social. 
Esta escala fue aplicada por estudiantes de decimo semestre de medicina Humana 
de la Universidad U.D.C.A 
 
5.9.Variables 
Se analizaron variables tales como la Localidad de residencia, estrato 
socioeconómico, edad, sexo y variables relacionadas a la exposición a fuentes de 
contaminación con Material Particulado 2.5, para evaluar el efecto de la 
contaminación en el desarrollo se usaron  variables que miden la funcionalidad 
neuropsicomotor donde evalúan cuatro aspectos: motricidad gruesa, motriz-fino 
adaptativa, audición y lenguaje, personal social, otras variables que se 
contemplaron, en donde se indagaba sobre los antecedentes tales como peso al 
nacer, lactancia materna y antecedentes maternos. 
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Tabla 1. Matriz de Variables 
 
Variable 
Tipo de 
variable 
Nivel de 
medición 
Medición Definición 
Localidad Cualitativa Nominal 
Usaquén 
Kennedy 
Localidades de Bogotá 
 
Estrato 
Socioeconómic
o 
 
 
Cualitativa 
 
Ordinal 
 
Niveles 
1,2,3,4,5 
Nivel de clasificación de la 
población con características 
similares en cuanto a grado de 
riqueza y calidad de vida,  
 
Edad 
 
Cuantitativa 
 
Continua| 
Edad 
comprendida 
entre 1 mes de 
edad hasta los 
4 años de 
edad. 
Edad cumplida en meses 
 
Sexo 
 
 
Cualitativa 
 
Nominal 
 
Femenino o 
Masculino 
Características físicas, 
biológicas y anatómicas que 
definen como hombre o mujer 
Lactancia 
Materna 
Cualitativa Nominal Si/No 
Alimentación con leche 
materna al menos durante los 
primeros 6 meses de edad. 
Antecedentes 
TORCHS 
Cualitativa Nominal Si/No 
Antecedentes de 
enfermedades maternos 
infecciosas, toxoplasmosis, 
sífilis, rubéola citomegalovirus, 
herpes simple y VIH. 
Antecedente 
de 
Hipertensión 
Inducida por el 
Embarazo  
Cualitativa Nominal Si/No 
Madres quienes durante la 
gestación presentaron 
hipertensión inducida por el 
embarazo y/o sus 
complicaciones 
Peso al Nacer Cuantitativa Continua 
Peso en 
gramos 
Peso tomado inmediatamente 
después de nacer. 
Exposición a 
material 
Particulado 
Cualitativa Nominal 
Expuesto  
No Expuesto 
Exposición o no a niveles 
elevados de contaminación 
con PM 2.5 
 
Residencia a 
menos de 100 
metros de 
chimeneas. 
 
 
Cualitativa 
 
Nominal 
 
 
 
Si/No Presencia de fábricas que 
emitan contaminación  
 
¿Vivienda 
 está ubicada a 
menos de 100  
metros de una 
vía de Tráfico 
Pesado? 
Cualitativa Nominal 
 
Si/No 
 
Vivienda ubicada a menos de 
100 metros de una vía cuyo 
tráfico es pesado 
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Motricidad 
Gruesa 
Cualitativa Ordinal Alto 
Medio Alto 
Medio 
Alerta 
El niño es capaz de realizar, 
coordinar movimientos de 
acuerdo a la edad 
Motricidad Fina Cualitativa Ordinal Alto 
Medio Alto 
Medio 
Alerta 
El niño es capaz utilizar y 
aplicar movimiento con sus 
manos y dedos conforme la 
edad 
Audición y 
Lenguaje 
Cualitativa Ordinal Alto 
Medio Alto 
Medio 
Alerta 
Es capaz de escuchar, hablar y 
relacionarse con su entorno 
Personal 
Social 
Cualitativa Ordinal Alto 
Medio Alto 
Medio 
Alerta 
Tiene la capacidad y/o 
habilidad de relacionarse con 
su entorno 
 
5.10.INSTRUMENTO: Escala Abreviada del Desarrollo Psicomotor 
 
Se realizó inicialmente un cuestionario donde se preguntaron factores asociados 
con el desarrollo de alteraciones neurocognitivas como los antecedentes de 
tabaquismo, peso al nacer, lactancia materna, ubicación de la vivienda 
Se aplicó el cuestionario de la  Escala Abreviada del Desarrollo Psicomotor a las 
madres de los menores de 5 años el cual es un Instrumento diseñado para realizar 
una evaluación general de cuatro áreas del desarrollo que son: la motricidad gruesa, 
motricidad fina adaptativa, audición del lenguaje, personal social, esta prueba 
permite identificar el riesgo de detección o retardo en el desarrollo psicomotor, 
ampliamente usada en niños de todo el país, cuenta con gran validez y confiabilidad 
como herramienta para la valoración y seguimiento del desarrollo de los niños 
menores de cinco años. 
 
¿Alguien la 
vivienda fuma 
Cualitativa Nominal 
Expuesto 
No Expuesto 
Persona o personas que 
consuman tabaco 
¿Fuma en el 
interior de la 
vivienda? 
Cualitativa Nominal 
Expuesto 
No Expuesto 
Persona o personas que 
consuman tabaco en interior de 
la casa 
¿Fuma en 
presencia del 
niño? 
Cualitativa Nominal 
Expuesto 
No Expuesto 
Personas que fumen en 
presencia de Niños. 
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5.7. ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
 
Los datos fueron tabulados en la base de datos en programa informático Excel 2016 
luego fueron analizados con el programa Epidat 4.2 donde se tuvo en cuenta el tipo 
de variable, así como su escala de medición. 
Se realizó inicialmente análisis univariado (descriptivo) en aras de establecer el 
comportamiento de cada una de las variables relacionadas con la exposición de 
material particulado 2.5, seguidamente se establecieron medidas de tendencia 
central y de dispersión de las variables cuantitativas (edad, peso al nacer ) y se 
realizó análisis de frecuencias para las variables cualitativas y se presentan en 
tablas o gráficos de barras (estrato socioeconómico, exposición a tabaquismo, 
vivienda a menos de 100 metros de chimeneas o carreteras de tráfico pesado).  
Se realizó el cálculo de prevalencias para cada una de las variables de exposición 
(variables independientes) con sus respectivos intervalos de confianza. Se definió 
la variable dependiente como el resultado de la escala abreviada del desarrollo 
ajustada por la edad, el cual clasifica el nivel de desarrollo psicomotor en cuatro 
grupos (alerta, medio, medio alto, alto). 
El análisis multivariado se realizó en SPSS y se hizo por medio del procedimiento 
de Regresión ordinal, previo análisis de independencia condicional y bondad de 
ajuste, seleccionando los modelos de acuerdo a la asociación de cada variable 
independiente con el nivel del desarrollo psicomotor. Se calcularon los intervalos de 
confianza del 95% para cada modelo. 
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5.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Los participantes de esta investigación fueron los niños menores de 5 años; sin 
embargo, fue a los padres o madres de los niños a quienes se indagó los aspectos 
del desarrollo psicomotor de la Escala Abreviada del desarrollo Psicomotor. 
Las madres o padres de los participantes fueron informados sobre los objetivos, 
riesgos, beneficios de esta investigación, así mismo se explicó claramente cuál fue 
su roll en la misma; una vez los padres de los participantes  tenían pleno 
entendimiento  y la información necesaria para aceptar la vinculación a  la 
investigación se hizo firma del consentimiento informado, sin que fueran 
influenciados, inducidos o intimidados. Se aseguró que la participación era 
confidencial, se garantizó el anonimato de la persona que proporcione la 
información.  
Cada uno de los métodos y procedimientos empleados en esta investigación se 
realizaron conforme a lo establecido por la Declaración de Helsinki en su última 
versión (Seúl, Corea del Sur, octubre de 2008) y la Resolución No. 008430 de 1993 
del Ministerio de Salud “Normas Científicas, Técnicas y Administrativas para la 
Investigación en Salud” 
De acuerdo a la resolución 008430 de 1993, del Ministerio de Salud de la Republica 
de Colombia título 2. De la investigación de seres humanos, quien establece las 
normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, esta 
investigación es sin riesgo ya que se emplean técnicas y métodos de investigación 
documental; en esta investigación no se realiza una intervención biológica, 
fisiológica y terapéutica de los individuos que participan en el estudio. 
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6. IMPACTO ESPERADO 
 
 
Con esta investigación se busca de un lado identificar tempranamente las 
alteraciones psicomotor en el niño relacionadas con la exposición a material 
particulado PM 2.5 en las localidades Usaquén y Kennedy en Bogotá; además 
proporcionará información sobre los determinantes sociales que influyen en estas 
alteraciones, así como ver cuál es el comportamiento de las mismas en las dos 
localidades. 
De otro lado permitirá la identificación temprana de signos y síntomas de alarma a 
nivel neurocognitivo que estén relacionados con la exposición a PM 2.5, y de esta 
forma se pueda realizar un diagnóstico adecuado, y a su vez realizar un tratamiento 
precoz que reduzca al mínimo las secuelas tanto el corto, medio y largo plazo, con 
ánimo de que el niño logre un desarrollo completo y apropiado en todas 
dimensiones. 
Proveerá información a las entidades de vigilancia en salud de la Ciudad de Bogotá 
en aras de tomar decisiones que propicien investigaciones adicionales que permitan 
la toma de medidas que reduzcan el impacto de la contaminación con PM 2.5 
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7. RESULTADOS 
 
 
Se entrevistaron 174 padres de los niños adscritos en los jardines de las 2 
localidades en el periodo comprendido entre abril 25 hasta 10 de mayo de 2017, 
que cumplieron los criterios de inclusión para el estudio. 
Medidas de Tendencia Central en población Infantil estudiada 
 
Para edad (en meses) 
La media para edad de la población infantil menor de 5 años para las dos localidades 
corresponde 31.5 meses ( ± 10.9 meses);  para la localidad de Kennedy la media 
fue de 26.7 ( ± 8 meses), en tanto para Usaquén fue 36 meses ( ± 11.3 meses),. La 
moda de la población infantil total corresponde a 36 meses, mientras que para 
Usaquén fue 36 meses, en Kennedy fue 35 meses. La mediana para población 
infantil total   fue de 31 meses. 
Tabla 2. Medidas de Tendencia Central para Edad en población Infantil estudiada 
POBLACIÓN General Kennedy Usaquén 
n 174 niños y niñas 
menores de 5 años. 
87 niños y niñas 
menores de 5 años. 
 87 niños y niñas 
menores de 5 años. 
Media  31.5 meses 26.7 meses 36 meses 
Moda 36 meses 35 meses 36 meses 
Mediana 31 meses 26 meses 36 meses 
Desviación 
Estándar 
10.9 meses 8 meses 11.3 meses 
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Para peso (en gramos) 
Al analizar el peso de la población infantil para las dos localidades se obtuvo que la 
media para peso correspondió 3.046 gramos ( ± 460 gramos), la mediana fue de 
3010  gramos; a continuación se presentan la información obtenida  en la población 
total y discriminado por localidad (Ver tabla 2). 
Tabla 3. Medidas de Tendencia Central para Peso de la población Infantil estudiada 
POBLACIÓN General  Kennedy Usaquén 
n 174 niños y niñas 
menores de 5 
años. 
87 niños y niñas 
menores de 5 años. 
 87 niños y niñas 
menores de 5 años. 
Media  3046 gramos 3043 gramos 3049 gramos 
Moda 3000 gramos 2900 gramos 3000 gramos 
Mediana 3010 gramos 3010 gramos 3010 gramos 
Desviación 
Estándar 
460 gramos 471 gramos 452 gramos 
 
Distribución según sexo 
La distribución en cuanto a sexo fue de esta manera, 54.6 % (n= 95) son de sexo 
masculino y el 45.4% (n= 79) corresponden al sexo femenino. Lo cual evidencia 
predominio del sexo masculino. (ver gráfico 1). 
Gráfico 1. Distribución según sexo. 
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Distribución de género por localidad: 
La distribución en cuanto a género en la localidad de Kennedy fue de esta manera, 
48.2% (n= 42) son de sexo masculino y el 51.8% (n= 45) corresponden al sexo 
femenino. (ver gráfico 2). 
La distribución en cuanto a género en la localidad de Usaquén fue de esta manera, 
61 % (n= 53) son de sexo masculino y el 39% (n= 34) corresponden al sexo 
femenino. (ver gráfico 2). 
Grafico 4. Distribución Sexo por localidad. 
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Distribución según Grupo de edad 
Al relacionar el sexo con el grupo de edad de 174 niños evaluados, el 45,4 % (n=79) 
corresponde al sexo femenino, mientras que 54.6 % (n=95) corresponde al género 
masculino. 
En el rango de 07 a 09 meses el 0.5 % (n=1) que corresponde al género femenino, 
y mientras que para el género masculino en el mismo rango no hubo participantes; 
en el rango de 10 a 12 meses el 1,1% (n=2) que corresponde al género femenino y 
para el género masculino el 2,9% (n=5). Para el rango de 13 a 18 meses el 2,3% 
(n=4) corresponde al género femenino, mientras que para el género masculino fue 
2,3% (n=4). En el rango de 19 a 24 meses el 9,2% (n=16) son del género femenino 
y el 10,9% (n=19) del género masculino. En el rango de 25 a 36 meses corresponde 
25,8% (n=45) al género femenino, mientras un 24,7% (n=43) son del género 
masculino. El 4,6% (n=8) son del género femenino y el 5,1% (n=9) son del género 
masculino, que corresponden al rango comprendido entre 37 a 48 meses. Para el 
rango entre 49 a 60 meses el 1,7% (n=3) son del género femenino, mientras el 8,6% 
(n=15) son del género masculino. (Ver gráfico 3)  
Grafico 3. Rango edad General por Sexo 
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TABLA 5. Relación sexo y grupo edad 
GRUPO 
DE 
EDAD 
FEMENINO MASCULINO TOTAL 
n % n % n % 
1 a 3 0 0,0 0 0,0 0 0 
4 a 6 0 0,0 0 0,0 0 0 
7 a 9 1 0,5 0 0,0 1 0.5 
10 a 12 2 1,1 5 2,8 7 4.0 
13 a 18 4 2,3 4 2,3 8 4.5 
19 a 24 16 9,2 19 10,9 35 20,1 
25 a 36 45 25,8 43 24,7 88 50,5 
37 a 48 8 4,6 9 5,1 17 9,7 
49 a 60 3 1,7 15 8,6 18 10,3 
TOTAL 79 45,2 95 54,4 174 100 
 
Grafico 4 . Rango de edad 
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Distribución por estrato Socioeconómico 
En cuanto al estrato socioeconómico de los padres el 25,3% (n=44) se encuentran 
en el nivel 2, el 74,1% (n=129) se ubica en el nivel 3, el 0,6% (n=1) corresponde al 
nivel 4. 
Grafico 5.  Distribución por estrato Socioeconómico general 
 
Distribución por estrato Socioeconómico por localidad 
En relación al estrato socioeconómico de los padres de los niños en la Localidad de 
Kennedy: el 28,7% (n=25) se encuentran en el nivel 2, mientras que en Usaquén el 
21,8 % (n=19). Para el nivel socioeconómico 3 en Kennedy corresponde 71,2 
%(n=62), mientras que para Usaquén corresponde a 79,3 % (n=69). En Usaquén el 
1.1 % (n=1) corresponde al nivel 4. 
GRAFICO 6. Distribución por estrato Socioeconómico por localidad
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Distribución de acuerdo a Lactancia Materna General 
 
El 78.2 % (n=136) de los participantes recibió lactancia materna conforme a la 
recomendación de la Organización Mundial de la Salud que estipula debe ser 
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y el 21.8 % (n=38) no recibió 
lactancia materna. 
Gráfico 7.  
Lactancia Materna General 
 
Distribución Lactancia Materna por localidad 
En la localidad de Kennedy el 72.4 % (n=63)  de los niños menores de 5 años recibió 
lactancia materna,  mientras en Usaquén el 84% (n=73). Un 27.6 % (n=24) y el 16 
% (n=14) de los niños no recibieron lactancia materna en Kennedy y Usaquén 
respectivamente. 
Tabla 6. Lactancia Materno 
Lactancia n General % n Usaquén % n Kennedy % 
Si 136 78.2 73 84 63 72.4 
No 38 21.8 14 16 24 27.6 
Total 174 100 87 100 87 100 
78,2
21,8
Lactancia Materna (%)
SI NO
62 
 
 
 
 
 
Distribución antecedente Materno Hipertensivo  
 
De los 174 participantes menores de 5 años el 14.4 % (n=25) de las madres tiene 
antecedentes materno-hipertensivos – Diabéticos; en tanto en 85.6 % (n=149) no 
tenía antecedentes. 
Grafico 8. Antecedentes Materno Hipertensivos 
 
Tabla 7. Maternos hipertensivos  
Materno 
Hipertensivo 
Diabetes 
N 
174 
General n Usaquén n Kennedy 
% 87 % 87 % 
Si 25 14.4 12 14 13 15 
No 149 85.6 75 86 74 85 
14,4
85,6
Antecentes materno Hipertensivos (%)
SI NO
63 
 
total 174 100 87 100 87 100 
 
 
 
Distribución antecedente Infecciones Perinatales 
 
Al analizar el antecedente de infecciones perianales en los 174 niños y niñas se 
obtuvo que no se observó en el 100 % (n=174) de los participantes. 
 
Distribución chimeneas Industriales a < menos 100 metros de la residencia. 
 
El 78 % (n= 136) del total de la población estudiada no vive a menos de 100 metros 
de chimeneas industriales, de otro lado el 21.8 % (n= 38) Vivian cerca a fuentes de 
emisión industrial de material Particulado. Para la localidad de Kennedy el 71.2 % 
(n=62) no vivía a menos de 100 metros de chimeneas, en tanto para Usaquén fue 
85 % (n=74). El 28.7 % (n=25) y el 15 % (n=13) para Kennedy y Usaquén 
respectivamente si Vivian cerca a chimeneas Industriales. 
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Grafico 9. Distribución chimeneas Industriales a < menos 100 metros 
 
Distribución Vías tráfico pesado a < menos 100 metros de la residencia. 
 
Se encontró que en la población menor de 5 años el 64.9 %(n=113) NO residían a 
menos de 100 metros de vías de tráfico pesado, mientras que 36 % (n=61) Si 
residían a menos de 100 metros. En la localidad de Usaquén el 48 % (n=42) no 
residía a menos de 100 metros de vías de tráfico pesado y el 52% (n=45) Si residían. 
En Kennedy el 18 %(n=16) Si residían a menos de 100 metros de vías de tráfico 
pesado y el 82 % (n=71) No residían cerca. 
Grafico 10. Distribución Vías tráfico pesado a < menos 100 metros de la 
residencia. 
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Distribución Tabaquismo 
 
El 29 % (n=51) admitió que fumaban en la vivienda, mientras que el 71 % (n=123) 
No fumaban en la vivienda. Al discriminar por localidad, en Kennedy 65 % (n=57) 
No fumaban y el 35 %(n=30) si fumaban en la vivienda. Ahora en Usaquén al menos 
el 24 % (n=21) si fumaban y alrededor 76 % (n=66) No fumaban en la vivienda. 
 
Grafico 11. Distribución Tabaquismo 
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Distribución General del Desarrollo Psicomotor 
Al computar la suma de cada una de las áreas del desarrollo se obtuvo que   el 34 
%  (n:59) de los niños evaluados tenía un nivel Global alto del desarrollo psicomotor, 
en tanto un 45 % (n=78) tenía un Nivel Global Medio alto, el 21 % (n=37) tenía un 
nivel medio. Ninguno de los participantes se ubicó en el Nivel de Alerta (Ver gráfico 
12). 
Gráfico 12. Distribución General del Desarrollo Psicomotor Global 
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Para la Localidad de Kennedy los resultados de la evaluación del Desarrollo Global 
fueron: para el nivel Alto el 25 % (n=22), en el nivel medio alto 52 % (n= 45), el 23 
% (n=17) para el nivel Medio; Mientras que en Usaquén en el Nivel Alto el 42 % 
(n=37), para el nivel Medio Alto el 38% (n=33), un 19 % ( n=17) para el nivel medio. 
 
Gráfico 13. Distribución por Localidad del Desarrollo Psicomotor Global 
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Distribución Área Motricidad Gruesa 
Se obtuvo que para el área motora gruesa el 41 % (n=71) se encontraba en el nivel 
alto del desarrollo Psicomotor, el 20 % (n=35) en nivel Medio, el 39 % (n=68) se 
encontraban en el nivel medio alto, nadie se ubicó en nivel de Alerta. A continuación, 
se presentan los resultados discriminados por localidad (Ver Tabla 5) 
Tabla 8. Distribución área motricidad gruesa 
Área 
Motricidad 
Gruesa 
N 
174 
General n Usaquén n Kennedy 
% 87 % 87 % 
Alto 71 41 36 41 35 40 
Medio Alto 68 39 32 37 36 42 
Medio 35 20 19 22 16 18 
Alerta 0 0 0 0 0 0 
Total  174 100 87 100 87 100 
 
Grafico 14. Distribución área motricidad Gruesa 
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Distribución Área Motricidad Fina 
 
Al analizar el área motora fina se encontró que 16% (n=28) se ubicaba en el nivel 
alto del desarrollo psicomotor, en el nivel medio alto el 52% (n=90) y el 32% (n=56) 
se encontraba en el nivel medio. A continuación, se presentan los niveles de 
desarrollo por localidad (Ver tabla 6). 
Tabla 9. Distribución área motricidad fina 
Area 
Motricidad 
Gruesa 
 
N 
General n Usaquén n Kennedy 
% 87 % 87 % 
Alto 28 16 13 15 15 17 
Medio Alto 90 52 45 52 45 52 
Medio 56 32 29 33 27 31 
Alerta 0 0 0 0 0 0 
Total  174 100 87 100 87 100 
 
Grafico 15. Distribución área motricidad Fina 
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Distribución Área Audición y Lenguaje 
 
El 21 % (n=36) de los niños menores de 5 años se encontraban en el nivel desarrollo 
Alto, un 34 % (n=60) tenían un nivel Medio del desarrollo, mientras que un 45 % 
tenían un nivel Medio alto. Enseguida se muestran los niveles del desarrollo por 
cada una de las localidades (Ver Tabla 7). 
Tabla 10. Distribución Área Audición y Lenguaje 
Área Motricidad 
Gruesa 
 
N 
General N Usaquén n Kennedy 
% 87 % 87 % 
Alto 36 21 20 23 16 18 
Medio Alto 78 45 27 31 38 44 
Medio 60 34 40 46 33 38 
Alerta 0 0 0 0 0 0 
Total  174 100 87 100 87 100 
 
Gráfico 16. Distribución Área Audición y Lenguaje 
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Distribución Área Personal Social 
Al evaluar el área del desarrollo psicomotor Personal social, se encontró que el 18 
% (n=31) se encontraba en el nivel alto; el 51 % (n=89) se ubicaba en nivel Medio 
alto, mientras que en nivel medio el 31 % (n=54) de los niños menores de 5 años 
de las dos localidades. A continuación, se muestran los resultados de la evaluación 
del área personal social por Localidad (ver tabla 8). 
Tabla 11. Distribución Área Personal Social 
Área 
Motricidad 
Gruesa 
 
N 
General n Usaquén N Kennedy 
% 87 % 87 % 
Alto 31 18 20 23 11 12 
Medio Alto 89 51 39 45 50 58 
Medio 54 31 28 32 26 30 
Alerta 0 0 0 0 0 0 
Total  174 100 87 100 87 100 
 
Gráfico 17. Distribución Área Personal Social 
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Prevalencias de las variables de exposición General  
Se analizó la prevalencia de las variables independientes en relación a la variable 
dependiente grado de Desarrollo Psicomotor, se obtuvo que la prevalencia para 
Exposición a Tabaquismo fue 29.3 % en la población infantil menor de 5 años, en 
tanto 21.8 % corresponde a la prevalencia exposición a humo de chimenea, para 
exposición a tráfico pesado la prevalencia fue de 35 % (ver tabla 9). 
Tabla 12. Prevalencia Variables de Exposición 
Factor Riesgo Frecuencia Prevalencia   IC 95% 
Exposición a Tabaquismo 51 29.3 22.9 - 36.4 
Exposición a Humo de Chimenea 38 21.8 16.17 - 28.44 
Exposición a Tráfico Pesado 61 35 28.24 - 42.37 
 
Prevalencias de las variables de exposición por localidad 
En la localidad de Kennedy la prevalencia para exposición a tabaquismo fue de 34.4 
% (n=30) mientras que para Usaquén fue menor con un 24.1 % (n=21); la 
prevalencia en relación a la exposición a Humo de Chimenea correspondió al 28.7 
% (n=25) para Kennedy y un 14.9 % (n=13) para Usaquén. En cuanto a la exposición 
a tráfico pesado fue 18.3 % (n=16) para Kennedy, y 51.7 % (n=45) para Usaquén 
(ver tabla 10) 
Tabla 13. Prevalencias de las variables de exposición por localidad. 
 Kennedy  (n=87) Usaquén (n=87) 
Factor Riesgo Frecuencia Prevalencia 
(%) 
 IC 95% Frecuencia Prevalencia 
(%) 
 IC 95 % 
Exposición a 
Tabaquismo 
30 34.4 25.07.-44.9 21 24.1 16.03 -
33.9 
Exposición a Humo 
de Chimenea 
25 28.7 19.9- 38.8 13 14.9 8.5 – 
23.6 
Exposición a 
Tráfico Pesado 
16 18.3 11.2– 7.5 45 51.7 41.2 – 62 
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Análisis Bivariado 
 
 Se analizaron cada una de las variables socioeconómicas, así como las variables 
de exposición a los factores de riesgo, edad (p=0.07), sexo (p=0.29), lactancia 
materna (p=0.41), estrato socioeconómico 2 (p=0.94), estrato socioeconómico 3 
(p=0.80) en las cuales no se encontró asociación. 
Las variables de exposición de fuentes de contaminación ambiental, asociados al 
grado del desarrollo Psicomotor fueron: para la variable localidad existe 1.75 más 
probabilidad de encontrarse con Grados medio del Desarrollo; para la variable 
exposición al humo de cigarrillo existe 3.33 más veces de probabilidad de que los 
niños expuestos se ubiquen en Grado Medio del desarrollo. En cuanto a la variable 
Exposición Chimeneas a menos de 100 metros de la residencia se tiene 9.09 veces 
más probabilidades de ubicarse en Medio niveles del Desarrollo, en tanto a la 
exposición a vías de Trafico a menos de 100 metros de residencia se tiene 6.66 más 
veces de probabilidades de estar en el grado Medio del desarrollo. En la tabla 11 se 
presentan los modelos para cada variable de manera independiente. 
Tabla 14. Variables asociadas a los Niveles del Desarrollo Psicomotor 
Variable Coef 
Estimado 
O. R IC 95 % 
Localidad 
(exposición) 
0.55 1.75 1.02 - 3.1  
Fumar Cigarrillo 1.19 
 
3.33 1.92 - 6.66  
Chimeneas - 
Exposición PM  
2.19 9.09 4.16 – 20 
Vías tráfico 
Exposición PM  
 1.85 6.66 
 
3.12 - 12.5 
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Modelo Multivariado Regresión Ordinal (Razón de probabilidades de 
pertenecer al Grado Medio de Neurodesarrollo vs. Medio Alto y Alto) 
Al determinar la razón de probabilidad de pertenecer al grado Medio del Desarrollo 
se observó que potencialmente se encuentran 10 veces más probabilidades de 
encontrarse en el grado Medio del Desarrollo si los niños residen a menos de 100 
metros de vías de tráfico pesado, que si se encuentran en el grado Medio Alto y alto 
del desarrollo (OR=10, IC 95% 4.16-25). 
Si el niño se encuentra en la localidad con mayor exposición a contaminación 
ambiental tiene 3.4 veces más de probabilidad de encontrarse en el grado Medio 
del Desarrollo Psicomotor, que si residiera en la localidad de menor exposición 
(OR=3.44, IC 95 % 1.69 – 7.1). 
Se observan 3.84 veces más de probabilidad de encontrarse en el Grado Medio del 
Desarrollo si el niño menor de 5 años vive a menos de 100 metros de chimeneas 
industriales que de encontrarse en el grado Medio Alto o Alto (OR=3.84, IC 95 % 
1.66 a 9.09). 
Se observó que se encuentran 2.70 veces más de probabilidad de encontrarse en 
el grado medio del desarrollo si está expuesto a humo de segunda mano, que de 
encontrarse en el grado Medio Alto o Alto (OR=2.70, IC 95 % 1.36 – 5.55). 
Tabla 15. Modelo Multivariado Regresión Ordinal 
Variable Coef Beta OR IC 95 % 
Vías tráfico Exposición 
PM 2.5 
2.29 10 4.16 - 25 
Localidad (exposición) 1.22 3.44 1.69 – 7.1 
Chimeneas - 
Exposición PM 2.5 
1.33 3.84 
 
1.66 - 9.09  
Tabaquismo 
Exposición 
0.99 2.70 1.36 - 5.55  
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8. DISCUSIÓN 
 
 
La contaminación ha sido uno de los inconvenientes en las últimas décadas, siendo 
un problema en salud pública generando alteraciones a nivel de varios sistemas del 
cuerpo humano, muchos de estos se deben a contaminación por material 
particulado 2.5 ya que por su tamaño es capaz de ingresar al sistema respiratorio, 
de ahí pasar vía torrente sanguíneo al sistema nervioso siendo capaz de atravesar 
la barrera hematoencefalica generando alteraciones en a nivel del desarrollo 
psicomotor. 
Para este estudio el promedio de edad de 25 a 36 meses, una mediana de 31meses 
y una moda de 36 meses. Según el grupo de edad se pudo evidenciar que el mayor 
número de casos se presentan entre edades de 25 a 36 meses corresponde 25,8% 
al género femenino, mientras un 24,7% son del género masculino, seguido por el 
de  19 a 24 meses el 9,2% son del género femenino y el 10,9% del género 
masculino, luego el de 49 a 60 meses el 1,7% son del género femenino, mientras el 
8,6% son del género masculino, luego el de 37 a 48 meses el 4,6% son del género 
femenino y el 5,1% son del género masculino, el menor número de casos se estuvo 
en el grupo de edad de 13 a 18 meses el 2,3% corresponde al género femenino, 
mientras que para el género masculino fue 2,3%  y también en el grupo de edad de 
10 a 12 meses el 1,1% que corresponde al género femenino y para el género 
masculino el 2,9% en cuanto al rango de 07 a 09 meses el 0.5 % que corresponde 
al género femenino y mientras que para el género masculino en el mismo rango no 
hubo participantes. 
Al analizar la bibliografía a nivel mundial y en nuestro país, no existen estudios 
científicos con metodologías similares al de esta investigación, sin embargo los 
estudios realizados en el mundo evidencian una posible asociación entre la 
exposición a contaminación ambiental con PM 2.5  en el desarrollo psicomotor de los 
niños. 
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En un estudio realizado en la ciudad de Bogotá en el año 2008 a 2011 por Sarmiento 
y colaboradores titulado “Síntomas respiratorios asociados con la exposición a la 
contaminación del aire en cinco localidades de Bogotá, estudio en una cohorte 
dinámica”, con una muestra de 3.278 niños en varias localidades, en donde se 
encontró una proporción elevada de contaminantes dentro de las viviendas por 
exposición al humo de tabaco, además se evidencio una gran prevalencia de 
exposición al tráfico pesado y a vías en mal estado, así mismo los niños que van a 
los jardines que tienen altos niveles de contaminación en el aire, presentan 
ausentismo escolar por enfermedad respiratoria. La tos fue asociada con zonas de 
alta exposición a material particulado, con la edad y con alta exposición al humo de 
tabaco de segunda mano; los factores asociadas concuerdan con nuestra 
investigación ya que se encontró relación del efecto de la exposición a 
contaminación ambiental con material particulado con el grado de desarrollo 
psicomotor (62). 
En el estudio de  Sunyer  en el año 2013;  en Cataluña España donde se buscó 
“Asociación entre la contaminación atmosférica relacionada con el tráfico en las 
escuelas y el desarrollo cognitivo en niños de escuelas primarias” en donde se 
analizó el desarrollo cognitivo con  pruebas de n-back a niños en edades entre 7 y 
10 años expuestos a alta y baja contaminación atmosférica   se  determinó que los 
niños que asistían a escuelas con mayor contaminación tenían un desarrollo 
cognitivo inferior en relación a los niños de escuelas menos expuestos, lo que 
concuerda con este estudio que si bien utilizan metodologías diferentes en 
comparación a nuestro trabajo vemos que  los hallazgos de esta investigación son 
similares ya que los niños  menores de 5 años expuestos a mayores niveles de 
contaminación y con más factores de riesgos se ubicaban en un Grado Bajo del 
Desarrollo en relación a los niños menos expuestos (61). 
En nuestro estudio  se encontró que a mayor exposición a contaminación ambiental 
existe una relación con bajo grado del desarrollo psicomotor en los niños, también 
se encontró que los factores asociados al desarrollo Psicomotor se encuentra la 
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exposición a fuentes de material particulado, como la residencia a menos de 100 
metros de vías tráfico pesado, residir a menos de 100 metros chimeneas industriales 
al comparar con la investigación realizada por Sarmiento y Colaboradores titulado 
“Contaminación del aire y enfermedad respiratoria en menores de cinco años de 
Bogotá, 2007”; el cual indica que factores como el vivir a < 100 metros de una vía 
de alto tráfico vehicular, residir a menos de 100 metros de humo de chimeneas y el 
tabaquismo está relacionado con enfermedad respiratoria, lo cual se puede 
relacionar con nuestro estudio puesto que el mecanismo por el cual ingresa el aire 
contaminado al organismo es igual para enfermedad respiratoria como para el 
retraso psicomotor (55). 
En el estudio donde Examinaron la “Exposición prenatal e Infantil a la contaminación 
relacionada con el tráfico en la cognición en el Proyecto Viva” Un estudio Cohorte 
prospectiva (Massachusetts, EE.UU.)” de Harris y colaboradores  donde se 
estudiaron 1.109 madres e hijos   durante el periodo final del embarazo y durante la 
infancia utilizado la prueba IQ Cociente de Inteligencia se encontró que los niños 
que residían  a menos de 50 metros de una vía principal tenían un IQ inferior que 
los niños que residían a más de 200 metros de  una vía principal, hallazgo que 
concuerda con esta investigación ya que se encontró  que hay 10 veces más 
probabilidades de encontrarse en el grado Medio del Desarrollo si los niños residen 
a menos de 100 metros de vías de tráfico pesado, que si se encuentran en el grado 
Medio Alto y alto del desarrollo Psicomotor (63). 
Para concluir hay que decir que una de las fortaleza de este estudio es que brinda 
nociones del efecto de la contaminación ambiental por material particulado en 
desarrollo psicomotor del niño, ya que en la actualidad las investigaciones de sus 
efectos giran en torno al sistema respiratorio. . 
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Una de las limitaciones de este estudio es que la información del desarrollo 
psicomotor fue obtenida de los padres de familia de los niños menores de 5 años 
por tal razón se pudo crear un sesgo de información. 
 Es pertinente a futuro evaluar de manera objetiva y mediante ayudas diagnosticas 
de imagen como la resonancia magnética el impacto que produce la contaminación 
a nivel cerebral y que tiene repercusiones sobre el desarrollo psicomotor de los 
niños. 
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9. CONCLUSIONES 
 
 
• Se evaluó el efecto de la contaminación ambiental por material particulado 
2.5 (PM2,5) en el desarrollo psicomotor de los niños menores de 5 años en 
las en dos jardines Infantiles en Bogotá, utilizando la escala abreviada del 
desarrollo Psicomotor, si bien no se encontraron alteraciones en cada una 
de las áreas, si se observó que a medida que el niño estaba más expuesto 
a contaminación por PM 2.5 menor era su desarrollo en relación a niños 
menos expuestos. 
 
Si bien es cierto no se encontraron alteraciones el desarrollo psicomotor si  
se pudo establecer el grado de desarrollo en el que se encontraban los 
niños y de esta forma conocer la prevalencia en cada uno de los niveles del 
desarrollo. 
  
• Se identificó que los factores asociados al desarrollo psicomotor son la 
residencia a menos de 100 metros de vías de tráfico pesado, la residencia a 
menos de 100 metros de chimeneas industriales, la exposición al humo de 
segunda mano y la localidad de residencia. 
 
 
• Se logró estudiar las diferencias del efecto de la contaminación en cada una 
de las localidades, ya que un Usaquén hubo predominio de grados altos del 
desarrollo psicomotor. 
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10. RECOMENDACIONES 
 
 
• Estimular en los niños menores  de 5 años de  cada uno de los jardines 
Infantiles de las dos localidades en cada una de las áreas en las presentaron 
debilidades y que se encontraron en el grado medio del desarrollo, dicha 
estimulación deberá hacerse en primera instancia de la mano de los padres 
de familia, en segundo lugar las docentes adscritas a cada uno de los jardines 
deberá reforzar dicha estimulación buscando el desarrollo de competencias 
en cada una de las áreas del desarrollo psicomotor, de no lograrse  será 
necesario acudir al médico a una valoración. 
 
• Concientizar a padres de familia sobre los efectos nocivos en la salud de la 
contaminación ambiental, invitarlos adoptar una posición crítica al momento 
de elegir el lugar de residencia. 
 
• Es vital que los padres de los niños se concienticen sobre la magnitud del 
daño que tiene el consumo de tabaco en sus hijos en el desarrollo 
psicomotor, dejar de fumar en presencia del niño será un primer y 
fundamental paso en pro de garantizar un sano y adecuado crecimiento. 
 
• Seguir formulando propuestas investigativas en torno al efecto y la magnitud 
que tiene la contaminación ambiental por material particulado en la salud del 
niño menor de 5 años en Bogotá y el resto de país. 
 
 
 
 
 
81 
 
11. CRONOGRAMA 
 
Tabla 15. Cronograma de Actividades 
Descripción de 
Actividades 
Mar.17 Abr.17 May.17 
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 
Presentación a 
Comité Científico 
U.D.C.A         
  
              
Recolección de 
Datos                         
Tabulación de 
Datos                         
Análisis de 
resultados                         
Entrega final a 
comité de 
Evaluación                         
Sustentación 
Final                         
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12. PRESUPUESTO 
Tabla 16. Presupuesto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ítem Justificación 
 
No 
Personas 
Vr. Hora 
Horas 
T.Campo 
Cantidad 
Valor 
Unitario 
Total 
Planeación 
del Proyecto 
Realización diseño metodológico del trabajo.  
 
3 
20.000 32 0 0 1.280.000 
Personal 
Encargado de elaboración y diseño 
metodológico, recolección y análisis de 
datos. 
 
 
 
 
3 
20.000 240 0 0 4.800.000 
Equipos 
2 Computadores portátiles para  elaboración 
y diseño metodológico, almacenamiento y 
análisis de datos 
 0 0 0 2 1.200.000 2.400.000 
Software Programa estadístico para análisis de datos.  
 
 
2 
0 0 0 0 0 
Bibliografía 
Se utilizaran bases de datos con las que 
tiene convenio U.D.C.A 
 2 0 0 0 0 0 
Papelería 
Hojas e impresiones de folleto de test 
Denver II 
 0 0 0 350 60 21.000 
Transporte 
Desplazamientos a localidades objeto de 
estudio 
 
 
 
3 
0 0 40 2.000 160.000 
Alimentación Almuerzo para el personal en localidades  
 
3 
0 0 20 6000 240.000 
Publicación 
Final 
Impresión y empastado, almacenamiento 
del trabajo final en medio Magnético. 
 0 0 0 1 120.000 120.000 
Imprevistos Daño folletos  0 0 0 0 100.000 100.000 
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Anexo 1 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A 
Facultad de Ciencias de la Salud 
Programa de Medicina Humana. 
 
 Test Efecto de la contaminación ambiental por Material Particulado PM2,5   en 
el desarrollo psicomotor en niños menores de 4 años en las localidades de 
Kennedy y Usaquén en Bogotá en el año 2016. 
Investigadores:   Onel Fernando Barón Niño 
Diego Johan Castaño Barrantes 
Yuleidy Osorio Jiménez  
Por favor diligencie la información según corresponda. 
1. Identificación General 
1.1. Edad en Meses: _____ 
1.2. ¿Peso al nacer de su hijo? Peso en Gramos: ____ 
1.3. Sexo 
 
 
 
1.4. Estrato socioeconómico 
 
 
 
1.5.  Localidad de Residencia  
 
 
 
1.6. ¿Alimento   a su hijo con lactancia Materna? 
 
 
Masculino Femenino  
  
1 2 3 4 5 
     
Kennedy Usaquen 
  
SI NO 
SI NO 
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1.7. ¿Durante la gestación presento alguna de las siguientes 
enfermedades maternos infecciosas, toxoplasmosis, sífilis, rubéola 
citomegalovirus, herpes simple y VIH? 
 
 
1.8. ¿Tiene antecedentes de complicaciones en el embarazo tales como 
preeclampsia o eclampsia?  
 
 
2. EXPOSICIÓN A FUENTES PM 2.5 
 
2.1. ¿Su Residencia está a menos de 100 metros de chimeneas 
Industriales? 
 
 
 
 está ubicada a menos de 100 metros de una vía de 
Tráfico Pesado? 
SI NO 
  
 
3. EXPOSICIÓN A TABAQUISMO 
3.1. ¿Alguien en la vivienda fuma? 
Expuestos No 
Expuesto 
  
  
 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
SI NO 
2.2. ¿Su Vivienda 
85 
 
3.2. ¿Fuma en el interior de la vivienda? 
Expuestos No 
Expuesto 
  
3.3. ¿Fuma en presencia del niño? 
Expuestos No 
Expuesto 
  
 
 
 
 
3.3.1. Su hijo presenta o fue diagnosticado con  alteraciones Neurocognitivas 
de origen congénito, traumático o infeccioso.  
SI NO 
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 Anexo 2. Escala Abreviada del Desarrollo 
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ANEXO 3 
 CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
Consentimiento informado 
Fecha: ......./......./........          Hora: ...................        
 
Este documento va dirigido  madres, padres, cuidadores mayores de edad de los 
niños residentes de las Localidades de Usaquén, Kennedy en Bogotá a quienes 
se  les informa que la participación en la investigación cuyo objetivo es  Evaluar 
el efecto de la contaminación ambiental por material particulado 2.5 (PM2,5) en 
el desarrollo Psicomotor de los niños menores de 5 años en las en dos jardines 
Infantiles en Bogotá en el año 2017., para tal fin se explica detalladamente los 
objetivos, alcances y repercusiones de esta Investigación, de forma que usted 
pueda decidir libremente si desea participar en la investigación que se le ha 
explicado verbalmente. 
Al respecto expongo que: 
He recibido clara y detalladamente información sobre el estudio a realizar previo 
a su inicio, en el que me informaron los beneficios a nivel social, comunitario, y 
educativo que se espera que esta investigación produzca. 
Mi participación en esta investigación es absolutamente voluntaria, en caso de 
declinar mi deseo participación posterior al inicio de la misma, puedo hacerlo sin 
que tenga repercusiones negativas, adicionalmente me han informado que mi 
participación no tiene ningún costo económico del que deba hacerme cargo. 
Tengo pleno conocimiento que la información obtenida en esta actividad es 
confidencial, además que no serán usados y/o publicados mis datos personales 
tales como, nombres, documento de identificación, dirección de residencia, estos 
no aparecerán en revistas o productos derivados de la investigación. 
Adicionalmente, los investigadores responsables (Onel Fernando Baron Niño, 
Diego Johan Castaño Barrantes, Yuleidy Osorio Jiménez), han expresado su 
voluntad de aclarar cualquier duda que me surja sobre mi participación en la 
investigación. Para ello, se me informa que el domicilio para estos efectos es LA 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES UDCA ubicado en la 
Calle 222 #55-37, Bogotá, Cundinamarca teléfono :(1) 6684700 facultad de ciencias 
de la salud, programa de medicina, en el período comprendido en la investigación y 
hasta 6 meses después de concluida ésta.  
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He leído el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la 
necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y 
voluntariamente. 
Yo, …………………….......................................... con documento de identidad 
……………………….., Consiento en participar en la investigación denominada: 
“Efecto de la contaminación ambiental por material particulado 2.5 (PM2,5) en 
el desarrollo Psicomotor de los niños menores de 5 años en las en dos 
jardines Infantiles en Bogotá en el año 2017.”,  autorizo a los investigadores 
responsables del proyecto y/o a quienes éste designe como sus colaboradores 
directos y cuya identidad consta al pie del presente documento, para realizar el (los) 
procedimiento (s) requerido (s) por el proyecto de investigación. 
 
Firma de la persona que consiente: ……………………………………. 
 
Investigador responsable: .......................................................................... 
     Nombre    Firma 
Co-investigador 1 : .......................................................................... 
     Nombre    Firma 
Co-investigador 2 : .......................................................................... 
     Nombre    Firma 
Co-Investigador 3        :…………………………………………………… 
                                               Nombre                                         Firma 
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